UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PROCESSO DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA DE GRADUAGAO DO CURSO DE
MEDICINA EXPEDIDO POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR ESTRANGEIRAS

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 100 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagado das respostas das 100
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

e)

Confira seu nome e numero de inscri¢&o na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e ndmero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragao desta prova é de 5 (CINCO) horas, iniciando as 8
(OITO) horas e terminando as 13 (TREZE) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicago entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta ndo porosa,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA
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1. Um bebé de 3 meses de vida comparece com 3. Mulher de 25 anos, assintomatica e sem
sua mae a uma consulta de puericultura com comorbidades, convive com o pai, que esta
a médica de familia e comunidade da Unidade em tratamento para tuberculose pulmonar.
de Saude da Familia do bairro. Ao verificar a Estd na Unidade de Saude da Familia para
caderneta de vacinacdo do bebé&, a médica investigacdo de infeccdo latente pelo
verifica que este recebeu as seguintes vacinas Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Apresenta
ao longo da vida: BCG, hepatite B, primeira prova tuberculinica de 4 mm. A conduta
dose de pentavalente e primeira dose de correta, neste caso, é:
rotavirus. As vacinas que o bebé precisa ® repetir prova tuberculinica em oito
receber para ter sua carteira vacinal semanas.
atualizada sdo: ® realizar radiografia de térax em seis
©® primeira dose de pdlio inativada, primeira meses. L

dose de pneumocécica e segunda dose de o encerrar investigagao para ILTB.
pentavalente. (o] sol!c!tar bauloscopla do escarro.
® solicitar tomografia de térax.
® primeira dose de pdlio oral, primeira dose
de pneumocécica e primeira dose de 4. Uma mulher de 35 anos, assintomatica,
meningocdcica. comparece a consulta médica na Unidade de
@ primeira dose de pélio inativada, segunda Saude da Familia para exames de rotina.
dose de pentavalente e primeira dose de Refere que gostaria de realizar colpocitologia
meningocdcica. oncotica e mamografia. A medica de familia e
. S o comunidade verifica no prontuario que o
® primeira dose de polio inativada, primeira ltimo exame de colpocitologia oncdtica foi ha
dose de pneumocodcica e primeira dose de 3 anos e o exame clinico das mamas estd
meningococica. normal. Paciente nega doengas prévias da
® primeira dose de pdlio inativada, primeira mama e historico de neoplasia de mama na
dose de pneumocdcica e segunda dose de familia. Portanto, a médica solicita a
rotavirus. colpocitologia oncdtica e explica que a
mamografia é desnecessaria para a paciente.

2. A Lei 9836/99, que regulamenta as agdes e A solicitacdo da colpocitologia oncética e o
servicos de saude voltados para o aconselhamento médico sobre a mamografia
atendimento das populagdes indigenas, sdo, respectivamente, classificados como
modificou a Lei 8080/90 e instituiu o prevengéo:

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. ® primaria e secundaria.
Sobre a atencgdo a saude dos povos indigenas, ® secundaria e quaternaria.
de acordo com a Lei 9836/99, é correto © secundaria e primaria.
afirmar que: @ primaria e quaterndria.
® o Subsistema de Atencdo & Salde Indigena secundaria e secundaria.
é um sistema criado separadamente do ) . .
SUS, mas que pode utilizar os servigos de 5. Pa_C|ente do género mascmillno, com 17 anos,
alta complexidade do SUS, quando veio acompanhado pela mae, para consulta de
necessario. rotina na UBS, onde faz tratamento para
5 quadro depressivo, a realizar a anamnese,
® o financiamento do Subsistema de Ateng&o vocé detectou risco de suicidio, assim a
a Saude Indigena € feito exclusivamente conduta que deverad ser tomada, neste caso,
pela Unido, podendo contar com apoio de é:
ONGs nacionais e internacionais. ® compartilhar com a responsavel sobre o
© o Subsistema de Atencdo & Saude Indigena risco de suicidio, assim, orientar a
é baseado nos Distritos Sanitarios melhores medidas para evitar este evento.
Especiais Indigenas e a gestdo destes ® solicitar a internag8o deste paciente, assim
distritos deve ser centralizada pela Unido. evitar o desfecho desfavoravel.
® o SUS deve garantir o atendimento nos © soli_citar sup.erviséo continua Qeste
niveis primario e secundario aos povos p.acl:éen;e, ¢_|9r|entardsempre ser realizada
indigenas e a atengdo terciaria deve ser ® visita domicliiar quando ndecessarlo._
complementada pela iniciativa privada. or!eqtarNa mternaga_o este pamentg €
otimizacao de medicamentos sedativos
O as populagdes indl'genas tém direito de para evitar este desfecho.
participagdo em o6rgdos colegiados de ® otimizar medicamentos e deixar registrado
controle social, como o Conselho Nacional em prontuario, além de orientar apenas a
de Saude e Conselhos Estaduais e equipe  multidisciplinar  que  deverd
Municipais de Saude. acompanhar este paciente como possivel
suicida.
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6. Vocé recebe para consulta de rotina em uma 8. Paciente com 42 anos, comparece a UBS para
UBS, um adolescente de quatorze anos acompanhamento médico, e relata ser
acompanhado da mae, este se queixa de tabagista com <carga tabagica de 20
dores abdominais intermitentes ha vinte dias, macos/ano, veio relatando que teve dispneia e
com diarreia fétida, e com muco que fica no aumento da secregao ao tossir, sendo assim,
vaso sanitario, sem febre ou sangue nas além da antibiético terapia, devera instituir:
fezes, relata que nao ocorre piora do quadro ® Fenoterol e Fluticazona inalatéria.
ao comer alimentos especificos, e relata que a o o o
4gua que bebe na escola é da torneira. Assim, Salmeterol e Ipatropio inalatorio.

a melhor hipotese diagndstica e tratamento a © Formoterol e Budesonida inalatéria.
s@er instituido, neste caso, €: @ Salbutamol e Tiotropio inalatdrio.
provavelmente trgt'a-sga de um quadro de ® Betametasona EV e Salbutamol inalatério.
doenca inflamatéria intestinal, na qual
ocorre inflamacdao na parede intestinal,
gerando quadro disabsortivo, o tratamento Leia o texto abaixo para responder a quest&o 9
seria imunomoduladores.
N Texto
® provavelmente trata-se de giardiase, que
forma d um entapeFa;nento |3Fest|pal “...Foram estudados prontudrios de pacientes
causando ~ uma  sindrome larreica internados, sendo um estudo retrospectivo...”
disabsortiva, o tratamento seria
metronidazol ou secnidazol. ”...Para o primeiro grupo foram considerados os
@ provavelmente trata-se de sindrome do recém nascidos que morreram antes de completar
: . o 28 dias de vida, e no segundo grupo aqueles que
intestino irritavel, que se trata de uma ermaneceram ,vivos Pa?‘a os goisp ruCI 0s forqam
hiper motilidade intestinal reativa, o que Eonsiderados os récém-nascidos gvi\':/)os nao
faz quadros diarreicos intermitentes, emelares. com Dpeso a0 Nascer maior ue’ 500
melhor tratamento seria psicoterapia e geme ' P . q 9
. . nascidos de parto hospitalar em Fortaleza e de
antidepressivos. ~ . S ’
_ _ o maes residentes neste municipio. Foram excluidos
© provaveln'wfante seria uma intolerancia a os recém-nascidos gemelares, anencéfalos, com
lactose, ja que este paciente deve ter peso inferior a 500g, partos domiciliares, nascidos
produgdo de lactase, assim tendo um em outros municipios e de mées ndo residentes
quadro disabsortivo, o tratamento seria em Fortaleza....”
dle,ta € complementagao com lactase (Nascimento RM et al. DETERMINANTES DA MORTALIDADE NEONATAL.
exogena. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(3):559-572, mar, 2012)
(] provavelmente seria alergia alimentar, ja
que este paciente apresenta quadro 9. O tipo do estudo demonstrado no texto acima
diarreico intermitente. é:

7. Ao atender paciente com 09 anos, que foi ® Caso-controle
contactante de tuberculose, vem ® Ensaio clinico
apresentando perda. del peso ha trinta dias, ® Ecoldgico
com sintomas respiratorios discretos, como o
tosse noturna. Assim, neste caso, o teste e o Coorte
parametro usados para investigacdo sdo: ® Epidemioldgico retrospectivo
® TC de toérax, vidro fosco difuso.
® Radiografia de térax, vidro fosco.
© escarro com cultura em BAAR, bacilo em

crescimento.
@® a prova tuberculinica, medindo acima de 5
mm.
® a prova tuberculinica, medindo acima de
10 mm.
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10. Paciente de 34 anos veio trazido ao pronto 12, Paciente ao descer de um 6nibus sofreu queda
socorro com histéria de trauma cranio com luxacdo de calcanhar, na qual procura a
encefalico, apds acidente de moto em colisdo unidade de pronto atendimento (UPA) mais
com carro, este paciente veio acompanhado proxima. O nivel de atencdo que este paciente
de irmdo que relatando histéria de ingesta foi atendido é:
alcodlica antes.do ac@ente e que o paciente ® Atencdo primaria.
faz uso de antidepressivo para transtorno de
ansiedade generalizada, mesmo com ® Atengdo secundaria.
abgrc_lagem da neurocirurgia, paC|e~nte evglglu @® Atencdo terciaria.

a obito, ao preencher a declaragao de obito . o
deve ser realizada da seguinte forma: @ Atengdo quaternaria.
® Parte I: a. Morte encefalica b. Trauma © Atencéo integrada.
cranio encefdlico c. Pessoa traumatizada o ) L
em uma colis3o entre um automoével 13. De acordo com o calendario de imunizagédo do
(carro) e um veiculo a motor de duas ou 19 ano de vida, um lactente de 2 meses de
trés rodas (acidente de transito); d. vida devera realizar quais vacinas:
Intoxicagao alcoolica. ©® Pentavalente (12 dose), Hepatite B
® Parte I: a. Morte encefdlica b. Trauma (28 dose), Pneumococica (12 dose) e
cranio encefdlico c. Pessoa traumatizada Meningococica (12 dose).
em uma CO“Sa’O entre um automoavel @ Hepatite B (28 dOSe), Pentavalente
(carro) e um veiculo a motor de duas ou (22 dose), Pneumocécica (22 dose),
trés rodas (acidente de transito); d. Rotavirus (12 dose).
Intoxicagdo alcodlica; Parte II: Transtorno . .
de ansiedade generalizada. @ Pentavalente (12 dose), Poliomelite (12
. L . dose), Pneumocdcica (12 dose) e Rotavirus
© Parte I: a. Faléncia de multiplos érgdos b. (12 dose)
Trauma cranio encefdlico c. Pessoa _ ' _
traumatizada em uma colisdo entre um © Hepatite B (28 dose), Poliomelite
automovel (carro) e um veiculo a motor de (12 dose), Meningococica (12 dose) e
duas ou trés rodas (acidente de transito); Pneumococica (12 dose).
d. Intoxicagdo alcodlica;  Parte II: © Pentavalente (12 dose), Meningocécica
Transtorno de ansiedade generalizada. (12 dose), Poliomielite (12 dose), Rotavirus
@® Parte I: a. Trauma cranio encefélico b. (1° dose).
Pessoa traumatizada em uma colisdo entre ) o R
um automével (carro) e um veiculo a 14. A alternativa que indica 3 (trés) doengas de
motor de duas ou trés rodas (acidente de notificagdo compulséria imediata €:
transito); c. Intoxicagéo alcodlica; Parte II: ©® Hanseniase, Leishmaniose Visceral e
Transtorno de ansiedade generalizada. Ancilostomiase.
© Parte I: a. Trauma crénio encefdlico b. ® Tuberculose, Leishmaniose Visceral e
Pessoa traumatlzada em uma collsap entre Doenca de Chagas Cronica.
um automovel (carro) e um veiculo a ) . )
motor de duas ou trés rodas (acidente de (C Hantavirose, Hanseniase e Raiva Humana.
transito); c. Intoxicagdo alcodlica. @® Malaria, Tuberculose e Febre Amarela.

11. Paciente de 24 anos, trabalha como pintor de © Febre Amarela, Célera e Raiva Humana.
portbes de ferro em funilaria, relata em
consulta que ndo esta enxergando, refere que
no trabalho, geralmente faz pinturas em
ambientes abertos e de mascara, porém ha
quatro dias, vem fazendo uma pintura em
ambiente fechado, pois ndo consegue tirar o
portdo do local que esta fixado. Vocé suspeita
de intoxicagdo por metanol e, neste acaso,
devera instituir:
® Etanol
® Xileno
© Tolueno
@ Bifosfato de célcio
® Flumazenil
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15. Sobre a salde do idoso, os fatores que 18. Sobre a promocdo da salude e a protegdo da
contribuem para o desequilibrio energético- saude, respectivamente, analise as
proteico nesta populacdo e que podem ser afirmativas abaixo.
ainda mais agravados com um mal controle I. Construcdo de pracas com area de lazer e
glicémico sao: imunizacso.

L Ewlllj;::nuullagfo do tecido adiposo e da massa II. Uso de equipamento de protegdo
) individual e imunizagao.
L. ::zsgﬁugsulgghfarmac'a e aumento da III. Diagndstico precoce/tratamento
) adequado e uso de equipamento de
III. Aumento do tecido adiposo e diminuicdo protecao individual.
da massa muscular. IV. Palestras de educacdo em saude e
IV. Menor risco de disfagia e aumento da imunizacao.
sensibilidade dos sentidos. V. Fisioterapia/reabilitacdo e uso de
V. Diminuicdo da sensibilidade dos sentidos, equipamento de protecao individual.
:Ltsgfggss gastrointestinais e ma A alternativa que contém todas as afirmativas
sao. corretas é:
A alternativa que contém todas as afirmativas O I,IlelV
corretas é:
O 11evV
© 1elll
O I, llelV
@ Irev
@ I I, IVeV
O 11elV
©,I1,IVeV
®@I,IVeV
® I, IVeV 19. Podemos proteger o individuo de desenvolver
o diabetes, através da prevengdo primaria.

16. As areas especializadas que se concentram as Este tipo de prevencdao tem importante
principais enfermidades e agravos que impacto por evitar ou diminuir novos casos da
acometem a saude do homem sao: doenca. Atualmente, a prevencdo primaria do
(a) nefrologia, cardiologia, salde mental, Diabetes Tipo I, ndo tem base r?cional que se

ortopedia e neurologia. possa aplicar a toda.a pppulagao, porem, de
o ] ] ] acordo com as diretrizes da Sociedade
neurologia, ~  nefrologia, ~ urologia, Brasileira de Diabetes (SBD-2019-2020),
gastroenterologia e pneumologia. existem proposicdes que s3o:
CJ nefrologia, saude mental, ortopedia e ® realizacdo de atividades fisicas
pneumologia. regularmente.
] carctliologtia, I urologia, S?lﬁc!e mental, ® evitar a pratica do tabagismo.
astroenterologia e pneumologia. N ] N
o ) g P g ] © realizagdo de medidas de prevengdo de
(] neur.ologl_a, gastroe_nterolog|a, urologia, doencas cardiovasculares.
cardiologia e ortopedia. . . .
® estimular o aleitamento materno e evitar a

17. Os principios basicos/doutrinarios do SUS que introdugdo do leite de vaca nos primeiros 3

sdo incorporados na estratégia de Saude da meses de vida.
Familia sao: ©® realizacdo de alimentacdo saudavel na 123
® equidade, descentralizagdo e participacdo infancia e na adolescéncia.
da comunidade.
® descentralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade.
© universalidade, equidade e integralidade.
@® equidade, hierarquizacdo e resolutividade.
® hierarquizacdo, resolutividade e
descentralizagdo.
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20. Um técnico de enfermagem de 22 anos de 22. Homem, 57 anos, DM tipo 2 diagnosticado ha
idade foi levado por seu pai a Unidade de 30 dias, em wuso regular das seguintes
pronto atendimento. Nas ultimas 2 semanas o medicacdes: Valsartana 160mg ao dia,
estudante tem ficado progressivamente com Bisoprolol 5mg ao dia, AAS 100mg ao dia,
agitacdo psicomotora, dormindo menos e Atorvastatina 40mg ao dia, Metformina 850mg
falando rapido, as vezes dificil de entender. 3 vezes ao dia e, Glicazida 60mg ao dia; com
Ha trés dias comegou a falar que descobriu a boa adesdao a dieta e atividade fisica. Nos
cura da COVID 19, tendo enviado varias Ultimos dias esta apresentando sintomas de
mensagens eletronicas para diferentes jornais hipoglicemia no periodo da manhd, com
e instituicGes publicas. Diz agora que aguarda valores de glicemia capilar entre 50 e 60
a ligacdo dos presidentes de varios paises mg/dL. Apresenta diagndstico de insuficiéncia
para conversar sobre a sua descoberta. cardiaca classe funcional II, com antecedente
Quando questionado por seu pai sobre esses de infarto do miocardio ha 16 meses.
fatos, ficou muito irritado e o agrediu Ecocardiograma demonstra hipocinesia focal
fisicamente. A familia diz que o paciente em parede anterior do ventriculo esquerdo e
sempre foi estudioso, trabalhador, carinhoso fracdo de ejecdo de 42%. Exame clinico
com os pais e é amigo do pai. Aos 20 anos de mostra IMC de 34 kg/m?2, cintura 102 cm e PA
idade, apresentou quadro depressivo e foi 135 x 90 mmHg; traz ainda HbA1lc de 8,0%. A
tratado com medicamento, cujo nome os conduta mais adequada neste caso é:
familiares  ndo s€ recc,)rdgm. Ndo ha ® iniciar insulina Glargina, manter
anteged_entes. falumlllare_s mgrb_ldos relevantes. metformina e suspender glicazida.

A principal hipétese diagnostica, neste caso,
& @ iniciar Pioglitazona e Liraglutida, manter
. . . Metformina e Glicazida.
© Transtorno Depressivo Maior com sintomas o ] o .
psicéticos. © iniciar Sitagliptina, suspender Metformina e
. . . aumentar dose da Glicazida.
® Esquizofrenia Heberfrénica.
] . . @® iniciar Empaglifozina, manter Metformina e
© Transtorno Afetivo Bipolar Tipo II. reduzir Glicazida.
@ Esquizofrenia Parandide. ® manter o tratamento atual visto que a
® Transtorno Afetivo Bipolar Tipo I. hemoglobina glicada estd na meta,
considerando as comorbidades do paciente.

21. Paciente do sexo masculino, 67 anos, com
historia de doenca pulmonar obstrutiva 23. Na escolha do anti-hiperglicemiante para o
cronica (DPOC) ha 2 anos, apresenta paciente diabético alguns pontos devem ser
espirometria com FEV1 61% do previsto, com considerados. Com base nas medicagdes e
queixa de dispneia apenas aos grandes seus efeitos esperados, assinale a alternativa
esforcos, 9 pontos no escore CAT (COPD que apresenta a associacao correta.
Assz_assnjent Test) e uma ir)te_rnagéo hospitalar A Glibendamida 1. Maior risco de
devido g_ex_acerbac;_ao no uItlmo_ano com uso hipoglicemia
de antibioticoterapia e cort|c0|de“or'al. De B Dapaglifozina 1. Favorece o ganho
acordo com o GOLD (Global Initiative for de

X . . peso
Chronic  Obstructive Lung Disease). A C  Pioglitazona III. Reduz o  risco
classificacao e estadiamento do paciente sdo: ) -
cardiovascular
® GOLD 2, grupo A D Semaglutida IV. Contribui para
® GOLD 2, grupo B perda de peso
® GOLD 2, grupo C o
® GOLD 3, grupo B o I-D;II-C;III-B;IV-A
© GOLD 3, grupo C I-B;II-A;III-C;IV-D
©OI1-AII-CIII-D;IV-B
@I1-AII-D;III-C;IV-B
®@I-CII-D;III-A;IV-B
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24, A respeito do cancer de pele, analise as 26. Paciente de 53 anos, masculino, viuvo,
seguintes afirmativas e assinale a alternativa motorista, é levado pela filha para a
correta: Emergéncia com histéria de melena, seguido
I. O carcinoma basocelular é o cancer mais gsrahsemchfeeTeesveén:ﬁgjn;gffé’cehoa gg;:aogloer ig

frequente no Brasil e sua forma clinica f ) d ¢ ’I' ¢
mais comum & caracterizada  por erro, sem presenga de restos alimentares ou
superficie lisa e brilhante. outros e!ementos. A melena foi caracterlza!da
pelo paciente como pastosa, escura, parecida
II. O melanoma é o cancer de pele mais com borra de café e odor consideravelmente
grave, com alta chance de gerar fétido. Nega outros sintomas. Diz ter
metastase e nos individuos com fototipo diagnéstico ha 2 anos de doenca
alto, a forma clinica que atinge maos ou parenquimatosa cronica do figado, sendo
pés é a mais comum. atualmente acompanhado no ambulatério de
III. O diagndstico do cancer de pele depende centro de referéncia de seu municipio.
do exame clinico, que pode ser auxiliado Agemals, conta seguir as orlentagoe§ rp_edlcas,
pela dermatoscopia e da confirmagdao com nao lapresentando, desde o _nicio do
exame histopatolégico diagnostico, outros problemas ?dvmglos c!essa
doenca. Nega uso de medicacdes, cirurgias e
A alternativa que contém todas as afirmativas outras patologias. Acusa etilismo hd 15 anos
corretas é: aos finais de semanas. Exame fisico de
01 admissdo com sinais vitais: Pressdo Arterial
120x70 mmHg, FC 90 bpm, FR 18 irpm,
@ 1elll Temperatura axilar: 37,4 °C, SpO?%: 97%.
@1ell Dados antropométricos: 68 kg; 1,70 m; IMC
23,52 kg/m?2. Exame fisico geral: Paciente em
O el regular estado geral, licido e orientado no
@I Ilelll tempo e espaco, mucosas anictéricas,
hidratadas e hipocoradas (+/++++), facies

25. Paciente, do sexo feminino, 52 anos, atipica. Exame de pele, aparelho
trabalhadora de zona rural, casada, procurou cardiovascular e aparelho respiratério sem
a Unidade Basica de Saude com queixa de anormalidades. Exame do abdome:
lesdo hipocromica em membro superior direito semigloboso, flacido, cicatriz umbilical de
e membro inferior esquerdo, ambas de 3cm, conformacgao normal, sem cicatrizes
com diminuicdo da sensibilidade tatil e cirdrgicas, sem ondas peristélticas visiveis e
dolorosa a palpacdo, apresentando nervo com discreta circulacao colateral periumbilical
ulnar direito levemente espessado, porém do tipo caput medusae. Ruidos hidroaéreos
sem dor. Nega fator de melhora e de piora. normofonéticos e bem distribuidos nos quatro
Restante do exame fisico sem alteracles. quadrantes abdominais. A hepatimetria,
Apresenta baciloscopia positiva. A notou-se figado diminuto. A palpacdo, borda
Classificacdo e o Tratamento mais adequado, normal e textura rigida. Traube livre. Bacgo
neste caso, é: ndo palpdvel a manobra de Schuster.
® Hanseniase Paucibacilar, Rifampicina + g‘;iiecgc'aé d&sgior;ggc? ngem:zssacl)ab%iat%?gg

Dapsona + Clofazimina, por 12 meses. relevantes: TGO 54 (ref: 0-45), TGP 61 (ref:
® Hanseniase Paucibacilar, Rifampicina + 0-50) TP 15s (ref: 10-14s) RNI 1,5 (ref: 1-
Dapsona, por 6 meses. 1,4). O Diagndstico mais provavel e a melhor
© Hanseniase Paucibacilar, Rifampicina + conduta a ser tomada, neste caso, sdo:
Dapsona, por 12 meses. ® Ulcera Duodenal: Omeprazol 20mg em
@® Hanseniase Multibacilar, Rifampicina + jejum, Dieta, Endoscopia Digestiva Alta.
Dapsona + Clofazimina, por 12 meses. ® Varizes Esofagicas: Hidratagdo, Antibidtico,
® Hanseniase Multibacilar, Rifampicina + Vasopressor, Endoscopia Digestiva Alta.
Dapsona + Clofazimina, por 6 meses. © Ulcera Géastrica: Omeprazol 20mg 12/12
horas, Endoscopia Digestiva Alta.
® Sindrome de Mallory Weiss: Hidratacdo,
Antibiotico, Endoscopia Digestiva Alta.
® Tumor de  Estdmago: Hidratacso,
Endoscopia Digestiva Alta.
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27. Dona Maria, 63 anos, diabética e hipertensa, 29. A lesdo classica da Doenca Celiaca consiste
em tratamento conservador devido a doenca em mucosa plana ou quase plana, com criptas
renal cronica, apresenta lombalgia intensa alongadas e aumento de mitoses, epitélio
com irradiagdo para o membro inferior direito, superficial cuboide, com vacuolizagdes, borda
fazendo-a procurar, inUmeras vezes, a estriada borrada, aumento do numero de
emergéncia, onde sempre recebe diclofenaco linfécitos intraepiteliais e lamina prépria com
de potassio e dipirona. Faz uso regular de denso infiltrado de linfécitos e plasmadcitos.
captopril, metformina e se automedica com Sobre seu estadiamento, é correto afirmar
nimesulida esporadicamente na tentativa de que:
controlar a dor crbnica. Ao exame fisico, (a) Estagio 0 - (padro infiltrativo), em que a
apresenta PA de 130x85 mmHg, FC 52 bpm, arquitetura da mucosa apresenta-se
pulmoes limpos, BCNF RCR 2T sem sopros, normal com aumento do infiltrado dos
glicemia de 138mg/dL (sem jejum) e diurese linfécitos intraepiteliais.
clara. Sobre essa situagdo, é correto afirmar L . L )
que: ® Estigio I - (padrdo Ere—lnﬁltra,two), com
©® 0 mecanismo de lesdo do diclofenaco se da frag,mento sem alteragoe~s hlstolog|ca?.

por rabdomidlise. @ Estdgio II - (lesdo hiperplasica),

. - . . , caracterizado por atrofia total com

® 0 mecanismo d(_a Iesa9 da nimesulida se,da hipoplasia criptica, considerada forma
por uma vasodilatagao aguda na arteriola possivelmente irreversivel.

aferente.

_ . . @ Estagio III - (padrdo destrutivo), em que

Oo capto_prll pode~ auxiliar na redugao ha presenca de atrofia vilositaria,

progressiva da fungao renal. hiperplasia criptica e aumento do ndmero
® o captoprii deve ser trocado por de linfocitos intraepiteliais.

propranolol. ® Estdgio IV - (padrdo hipoplasico),

® a nimesulida deve ser trocada por um caracterizado por alargamento das criptas

inibidor seletivo da cicloxigenase-1. e aumento do numero de linfocitos

intraepiteliais.

28. Doente do sexo masculino, 25 anos,
estudante, natural e residente na Bahia. 30. Paciente de 23 anos chega a UBS referindo
Saudavel até Novembro de 2015, busca hematoquezia e tenesmo. O quadro se
assisténcia médica por diarreia aquosa, com intensificou em um més, com surgimento de
mais de 10 evacuacgdes/dia, surgindo dor retal, que persistia apds a evacuagdo. Oito
igualmente durante a noite, sem sangue ou meses depois, recebeu o diagndstico de duas
muco, mas por vezes com restos alimentares, fissuras anais e foi tratado com AINES,
associada a dores articulares (de predominio analgésicos e pomada anestésica. Com a falha
nos joelhos e tornozelos), edemas dos do tratamento e perda ponderal de 9kg, foi
membros inferiores e emagrecimento (cerca submetido a uma fissurectomia apds 3 meses.
de 10 kg em 1 més - de 69 Kg para 59 Kg - Apds a realizacdo de colonoscopia com
IMC:19,25kg/m?). Ao exame fisico, apresenta- bidpsia, observam-se lesGes ulceradas,
se desidratado +, anictérico. Tireoide entremeadas de areas com mucosa normal,
palpavel, com caracteristicas normais. Sem acometimento focal, assimétrico, presenca de
alteracbes na ausculta pulmonar e cardiaca. O granuloma ndo caseoso e acometimento
abdémen apresenta timpanismo generalizado transmural. Através dos achados clinicos e
a percussdo, sem evidéncia de massas laboratoriais, o diagndstico mais provavel é:
palpaveis. Edema bilateral dos membros ® Cancer de intestino Delgado
inferiores  com Godet+. Nao  foram
identificadas adenomegalias cervicais, axilares ® Retocolite Ulcerativa
ou inguinais. Ndo foram identificadas les6es ® Doenga de Crohn
cutaneas ou aIter:a.goes dos faneros. _A_traves_ ® Colite Pseudomembranosa
dos exames clinicos e laboratoriais foi
diagnosticado como Doenca Celiaca. O exame © Doenga de Behget
padrdo ouro utilizado para este diagnostico, é:
® Exame Histopatoldgico
® Anticorpo Antigliadina
®© Anticorpo Antiendomisio
@ Anticorpo Antitransglutaminase
® Teste de Schiller
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31. Mulher, 63 anos, aparentemente saudavel até 33. Un homem de 69 anos de idade
cinco meses atras, quando iniciou quadro de acompanhado no ambulatério de clinica
diarreia com cerca de 4 evacuacGes diarias, meédica com histoéria de dor abdominal e perda
hematoquezias em moderada quantidade, de peso. Ao exame, apresenta palidez e dor
sem associacdo a esforcos ao evacuar e sem no hipocondrio direito. O hemograma revela
outras queixas, nomeadamente proctalgia, anemia hipocrémica, microcitica e anisocitose.
mucorreia e sem evidéncia clinica de Assinale a alternativa que apresenta a
manifestagdes extra intestinais. Nos conduta mais indicada para o caso.
antecedentes pessoais, nao havia dados ® Solicitacdo de eletroforese de hemoglobina
relevantes a registar, com a excecao da e prescricdo de sulfato ferroso junto das
doente ter abandonado os habitos tabagicos, refeices.
de cerca de 20 cigarros por dia, dois anos A .
antes. Antecedentes familiares negativos para ® solicitagdo de dosagem de ferro, prescricao
doenca inflamatéria intestinal e/ou carcinoma de sulfato ferroso e vitamina B12 e
colorretal. Dois meses apds o inicio dos avaliaggo em trés meses, pois ©
sintomas, realizou colonoscopia total que hemograma tende a retornar a valores
revelou aspectos endoscopicos sugestivos de normais apos esse periodo.
proctite ulcerosa (Mayo endoscépico 2). O © Solicitacdo da dosagem de ferro, ferritina e
exame histoldgico mostra fragmentos de investigacdo da causa da anemia e do
mucosa do intestino distal ulcerado, com emagrecimento.

e i s smann S ® Solctagio g dosagem e fero
alteragbes sdao maié marcadas no reto e b|||rrul_3|r1as, DHL, tomografia dq abqome €
. ; . . prescricao de sulfato ferroso e vitamina C.

sigmoide distal, estando, contudo, tambeém
presentes noutros segmentos do célon. Com © Solicitagdo de haptoglobina, bilirrubinas,
base na classificagdo de MONTREAL, é correto DHL e prescrigdo de acido félico e vitamina
afirmar que se trata de uma: B12.
® Proctite ou retite: com doenca limitada ao 34. Uma senhora de 79 anos foi trazida ao
reto. ambulatério pela filha devido quadro de
® Colite esquerda: quando afeta o codlon esquecimentos para fatos recentes, que teve
proximal a flexura esplénica. inicio hd 1 ano e 4 meses. Nos Ultimos 4
© Pancolite: acometimento de porcdes distal meses, houve -ac,erl'ltuagao do quadr_o, vindo a
3 flexura esplénica. ocorrer um epISOdI'O em que, ao sair dg casa,
teve que ser trazida por vizinhos, pois nao
© Colite direita: quando afeta o célon soube retornar. Apresenta déficit de
distalmente a flexura esplénica. compreensdo para realizar tarefas domésticas
® Pancolite: acometimento de proximal distal habituais como por exemplo fazer um cha.
a flexura hepética. Para uma abordagem clinica inicial, devemos:

32. Pacignte de 62Aanps é Ie\{ado por sua filha ao © 2;‘3!:: Oat(:\;tséo;ianiﬂlg:]izi eczr:c;glloézi;j'es €
servigo de urgéncia referindo fortes dores no o ) ]
peito e desmaio apds ajudar sua esposa a ® solicitar _de imediato uma
arrastar o sofa. Ha cerca de 6 meses vem angiorressonancia cerebral com contraste.
apresentando tonturas e escurecimento das ®© encaminhar para tratamento psiquidtrico
vistas, que o obrigam a sentar, acarretando por provavel quadro de ansiedade.

30 3nos, stusimente e uso de. Losartana ® quadro clinico sugestivo de depresséo e
50mg 12/12 horas. Exame fisico: PA 150/90 aplicar a escala de depressao geriatrica.
mmHg, FC 96 bpm, bulhas ritmicas com sopro © investigar provavel quadro de
mesossistélico e fendmeno de Gallavardin. hipotireoidismo e solicitar TSH e T4 livre.
Eletrocardiograma revela sinal de Sokolow-
Lyon, ecocardiograma apresenta area valvar
aortica <= 0,8cm2. O diagndstico mais
provavel e a conduta, neste caso, sdo:
® coarctacdo de aorta: stent vascular.
® estenose adrtica: troca valvar.
© insuficiéncia adrtica: plastia valvar.
@ refluxo Trictspide: betabloqueador.
® sinal de Musset: bloqueador do canal de
calcio.
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35. Um empresario da construgao civil de 58 anos 38. Uma senhora, com 56 anos de idade, procura
foi internado com quadro de febre de 39,5°C o servico de urgéncia por causa de dor
acompanhada de calafrios e taquicardia. A epigastrica subita com intensidade 7, numa
radiografia do térax mostrou infiltrado na base escala de 0 a 10, em que 10 indica a dor mais
do pulmao direito. Iniciou tratamento com severa, acompanhada de nauseas e vomitos,
Ceftriaxona 2g/dia por via endovenosa. No 3° que vem piorando nas ultimas 18 horas. Ela
dia, duas hemoculturas coletadas nega ingestdo alcodlica, tem diabetes melito
separadamente no dia da internacdo tipo 2 ha 5 anos, fazendo uso regular de
demonstram o crescimento de Staphylococcus gliclazida 30mg 2 x dia. No Uultimo ano
aureus resistente a Oxacilina. Entre as apresentou episddios semelhantes com menor
alternativas abaixo o antibidtico mais intensidade sem relagdo com a alimentagao.
apropriado para o tratamento é: No exame de abdome existe dor a palpacdo
© Cefalotina profunda no quadrante superior direito, sinal

) ) de Jobert negativo, espaco de Traube livre,
® Ciprofloxacina ruidos hidroaéreos discretamente diminuidos.
® Polimixina B A temperatura axilar é de 38,5°C encontra-se
® Vancomicina corgda, anictérica e hemodmamlcgmentg

estavel. De acordo com o caso acima, €
© Amicacina correto afirmar que:

36. Um homem de 30 anos de idade que foi 0 a hi’s’Féri.aésuges.tiva de anging inte§tinale
submetido a cirurgia de bypass gdstrico com esta indicada angiotomografia intestinal.
26 anos, procura atendimento referindo dores ® a histdria negativa para ingestdo alcodlica
Osseas generalizadas e fraqueza. Na consulta, descarta pancreatite aguda.
© ¢ provivel que sefo uma dicers péptic
correto afirmar que: penetrada_l no pancreas e esta indicada

) _ endoscopia de urgéncia.
@ 3&2;;? pDr??,duZIsdtz n: lzr?e:isfnoa:‘n:ggnaqa ed:] ® a auséncia de ictericia exclui colecistite
vitamina D2 no intestino delgado. ?QUda' . '
® s30 causas de hipovitaminose D: doenca solepc::g/i?gel ag::dea secjjmplljir;ﬂadguagro esdt:
hepatica colestatica, ~doenca celiaca, indicada uma ultrassonografia abdominal
doenca inflamatoéria intestinal e sindrome de urgéncia
nefrotica. )
®© a vitamina D é uma vitamina hidrossoltvel 39. Um médico de familia constatou que um
(solivel em &gua), absorvida no intestino e homem de 40 anos de idade apresentou, em
transportada pelo sistema circulatério até trés visitas ao consultdrio, niveis de pressao
os tecidos. arterial iguais a 130 mmHg x 80 mmHg (12
® nos seres humanos, 80% a 90% da visita), 125 mmHg x 830 “?’T‘Hg (22 visiFa) €
vitamina D provém da dieta, sendo a 130. x 85 mmHg (3. v_|S|ta). 0 paC|en_te
vitamina D3 (origem animal) e a vitamina realizou exame de _monltorlzagao ambulatorial
D2 (origem vegetal). da pressao arterial (MAPA). o relsgltado
apresentou valores anormais na media da
® na osteomaldcia a fosfatase alcalina e o pressdo arterial (nas 24horas) - igual a
PTH estdo reduzidos. 145 mmHg x 95 mmHg. Considerando essas
) L informagbdes, o diagndstico mais provavel

37. Um mptonsta de apllcatlvo.s ,dt_a 45 anos que nessa condicdo, é de hipertensdo arterial:
tem sido perturbado por episddios recorrentes
de vertigem grave associada a vOmitos, perda © Mascarada
auditiva sensorio-neural confirmada e ® Residencial
sensacao de plenitude auricular com pico de ® Controlada
minutos e melhora espontanea em horas. No
exame clinico é identificado um nistagmo © Rapidamente progressiva
horizontal de curta duragdo. A marcha é ® Do jaleco branco
normal, no teste de Romberg, tendéncia a
queda para direita ao fechar os olhos. De
acordo com esses achados o diagndstico mais
provavel é:
® Doenca de Méniére.
® Vertigem de origem central.
®© Neurinoma do acustico.

@ Vertigem paroxistica posicional benigna.
® Neuronite vestibular.
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40. Um advogado de 70 anos apresenta histéria 42. Homem de 32 anos, vitima de ferimento por
de 3 meses de dor persistente envolvendo os arma branca em regido de raiz da coxa
ombros, cintura pélvica e cervical; rigidez esquerda, chega ao pronto-socorro em cadeira
matinal de mais de 1 hora e artrite leve dos de rodas trazido por populares. Durante a
punhos. Nos exames é evidenciada anemia exploracdo da ferida na sala de emergéncia, é
discreta com hemoglobina de 10.7g/d, identificado sangramento pulsatil da artéria
velocidade de hemossedimentagdao (VHS) femoral. O melhor instrumental para realizar a
elevada de 90mm/hora. O fator reumatoide, hemostasia temporaria local até a chegada do
anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico (Anti- cirurgido vascular, é:

CCP) e FAN todos negativos. Nao apresenta ® Kelly

nenhuma evidéncia de erosdes articulares nas i

radiografias das articulacbes das maos e ® crile

punhos. A intervencdo terapéutica inicial mais © Satinsky

adequada, neste caso, é: ® Kocher

® Naproxeno 500mg 2 x dia. © Babcock

® Hidroxicloroquina 200mg 2 x dia.

® Ciclosporina 100mg/dia. 43. PaC|ent<_e de 45 anos, 'sem comorbidades,
submetido a laparotomia exploradora por

@ Prednisona 15mg/dia. conta de trauma abdominal fechado em um

® Dexametasona 8mg 2 x dia. acidente automobilistico, sendo necessario
realizacdo de colectomia esquerda, com

41. Mulher de 28 anos, sem comorbidades, chega colostomia a Hartmann. Devido a gravidade
ao pronto-socorro com multiplos ferimentos do quadro, o cirurgido manteve jejum no pods-
corto-contusos superficiais em membros operatério. Quanto a evolucdo metabdlica
inferiores devido fragmentacdo do vidro que deste paciente, é correto afirmar que:
compde o boxe do banheiro, durante seu ® 0 jejum pode permanecer por até sete (7)
baljho. AposN I|mp_eza e _avallaga~o dos dias sem risco de hipoglicemia,
ferimentos, nao foi percebido lesbes de considerando que as reservas de glicogénio
estrut.uras lnobres, sendo iniciado a anestesia hepatico sdo suficientes para este periodo.
com lidocaina a 2 % e sutura da pele de cada ] L - o
ferimento. Apds 40 minutos de procedimento, 0 a glicogenolise utiliza os aminoacidos
anestesiando os Ultimos ferimentos, paciente derivados da protedlise do musculo
refere mal-estar geral e dorméncia perioral, esqueletico, o glicerol derivado da
evoluindo com alteracdo do nivel de degradagao de triglicengieos e o ,Iactato
consciéncia. Quanto ao caso clinico, a conduta produzido a partir de glicdlise anaerdbica.
mais adequada é: ® com o jejum prolongado, a B-oxidag&o
© substituir o anestésico local lidocaina por hepatica de acidos graxos produz corpos

outro anestésico como bupivacaina, para cetonicos, acetgacetato e 3,—hidroxibuti|:ato,
terminar o procedimento. usados pelo musculo cardiaco, esquelético
o ) , e cortex renal.
@ diluir a lidocaina a 2% com o mesmo i .
volume de &gua destilada transformando-a ®o elevado catabolismo proteico causado
em uma solucdo a 0,5%, e terminar o pelo jejum e alllberagao de aminoacidos
procedimento. para a glicogendlise levam ao excesso de
. . . producdo de nitrogénio e da excrecdo de
© terminar de anestesiar as feridas e ureia pelos rins.
abreviar o tempo de sutura solicitando a | ) ) o i
presenca de um cirurgido. ® apos a cirurgia, as citocinas  pré-
. . . , inflamatérias estimulam a secrecdao de
(d] a!callnlzar a solug,ao_ de lidocaina com cortisol e catecolaminas, e inibem a
bicarbonato de pota§S|q, 0 que provocaria produco de glucagon, para manter o nivel
menor tempo de laténcia e menor risco de de glicose sanguinea adequado.
evento adverso.
® parar o procedimento, iniciar hidratagdo
endovenosa, oxigénio por cateter e
posicionar o paciente em posicdao de
Trendelenburg.
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44. Durante a realizagdo de exame clinico de um 46. Homem de 65 anos vai a consulta queixando-
rapaz de 18 anos, para alistamento militar, o se de dificuldade miccional. Refere nictlria de
meédico identificou, a manobra de Valsalva, 2x, jato fraco e entrecortado, sensacdo de
saco hernidrio em regido inguinal esquerda esvaziamento incompleto, sem urgéncia
que se exterioriza através do anel inguinal miccional. Realizado o toque retal, foi
profundo levemente alargado. A correlagao evidenciado uma préstata de 60 gramas, com
anatomo-clinica adequada é: sulco mediano apagado, sem noddulos,
® trata-se de uma hérnia indireta que se fibrpeléstica. Tinha um PSA total de 3 meses

exterioriza  lateralmente  aos  vasos atras com valor de 4,5 ng/ml e relagao do PSA
epigastricos inferiores. I|vre/t'otall de 220/0. A classe de medlcqmentos
. ) de primeira linha no controle dos sintomas
® trata-se de uma ,hernla dlreAta que se deste paciente é:
exterioriza atravées do triangulo de .
Hasselbach. ® Beta 3-agonista.
® trata-se de uma hérnia mista que se ® Fitoterapico.
desliza através do triangulo de Hesset. © Alfa-bloqueador.
trata-se de uma hérnia indireta que se @ Anticolinérgico.
exterioriza através da fascia transversalis. © Alfa-adrenérgico.
trata-se de uma hérnia direta que se
exterioriza abaixo do |igament0 inguinaL 47. Mulher de 78 anos, diabética, com historia de
queda da propria altura, durante a noite

45. Uma fritadeira elétrica foi esquecida ligada em quando foi ao banheiro, encontrada no dia
uma lanchonete, causando chamas sobre o seguinte deitada no chao, com dor em quadril
6leo de fritura e muita fumacga. Na tentativa e incapaz de se levantar sem auxilio. Foi
de apagar o fogo, o auxiliar de cozinha jogou levada para unidade de pronto atendimento
uma panela com agua sobre as chamas, o que (UPA), onde foi identificado fratura de fémur
culminou com uma grande explosdo. Levado direito, hemoglobina de 11,8 g/dl, leucédcitos
as pressas ao pronto-socorro (PS), o 9200/microL, glicemia 140mg/dl, creatinina
funcionario estava consciente, respirando com 1,5 mg/dl, urina EAS 20 pidcitos por campo
estridor, retracao esternal e com edema e (VR: até 5 pidcitos por campo). Considerando
gueimaduras de 2°. e 39. graus em face, 0 caso acima, a conduta mais adequada é:
térax anterior e membros superiores. Durante ® internacdo em hospital de retaguarda e
a avall_agaq inicial, f0|,ver|f|cado a saturacgao tracdo de membro inferior direito por 14
de oxigénio com oximetro de pulso que dias.
demonstrava 97%. Em relagdo a este caso, é L
correto afirmar que: L) ini_ciallr_ anbioticoterapia empirica para focp
® n3o ha sinais de intoxicacdo por mondxido garg;zggjeitg'reparar para operar o quadril

de carbono que indiqguem coleta de
gasometria arterial. © tratamento conservador domiciliar, com
) N ) decubito passivo no leito e fisioterapia apds
® a hidratagdo deve ser feita com cateter 14 dias.
endovenoso central, neste caso pela veia L ] .
femoral. @ iniciar anti-inflamatérios orais para reducdo
;o do edema e avaliagdo ambulatorial da
®© o volume total de liquido calculado pela ortopedia.
férmula de Parkland deve ser infundido em
sh. © solicitar cultura de urina com antibiograma
. e aguardar o resultado para decidir sobre
@ o antibiético endovenoso de largo espectro cirurgia.
deve ser iniciado na primeira hora de
atendimento.
® a intubacdo endotraqueal deve ser
procedida mesmo com o0 paciente
chegando consciente ao PS.
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48. Mulher de 56 anos, feirante, vem se 49. Homem de 65 anos, apresentando dor
gueixando de dor epigastrica ha uma semana, abdominal de forte intensidade, de inicio
associada a eructagdo frequente e sensagao subito, associada a nauseas e vOmitos, e com
de plenitude gastrica. H4 um dia, apresentou 12 horas de evolugdo. Durante a avaliacdo
episédio de fezes enegrecidas e amolecidas, o fisica, identificado paciente consciente, pulso
que a fez procurar auxilio médico. A 72 bpm, PA 140 x 90 mmHg, eupneico,
endoscopia digestiva alta teve como anictérico, com dor abdominal em hipocéndrio
diagndstico Ulcera gastrica Forrest III e teste direito e epigastrio na palpagdao profunda,
da urease positivo para H. pylori, com gastrite Murphy positivo, Giordano negativo. Exames
antral. Em relagdo ao quadro, é correto colhidos na admissao demonstram
afirmar que: Hematdcrito de 42%, Hemoglobina 11,5 g/dl,
® a formacdo da dlcera péptica precede a Leucécitos_.de 1_0600/microL. Creatinina 1,2

infeccdo por H.pylori, que se utiliza da mg/dl, ~Bilirrubina direta -0,4 mg/dl e
solucdo de continuidade da mucosa para se bilirrubina indireta 0,6 mg/dl, amilase 80 U/L,
alojar dentro ou abaixo da mesma. proteina C reativa 20 mg/dl'. UItra§sonograf|a
o, de abdome demonstra colecistopatia calculosa
® o H.pylori é um potente produtor de aguda e colédoco com 10 mm de didmetro. A
urease, que € capaz de dividir a ureia em conduta mais adequada para o caso é:
amoénia e bicarbonato, criando um . - L .
microambiente alcalino em um meio acido ® internacdo para antibioticoterapia cle largo
do ambiente gastrico. elsjp_ectro, ate ln'tn)elhc;ra_ _dos parametros
clini ratoriai rar
© para aumentar a acuidade e diminuir os emtif,gsmen?e apo?s(zlzzsaer?lana: opera
casos de falso-negativos na pesquisa de . . e ,
H.pylori pelo teste da urease, é necessario 6 mterngc_;ao para avalla_mgao d|agnost|caﬂcorn
iniciar inibidores das bombas de proétons, coIanqppancreatograﬂa por ressonancia
antes da endoscopia. maci;.netlcaI (Z en:j cadso di cqledocolltlase,
® o teste ndo invasivo baseado em sorologia T-ea zar fo edocoauo .en?s or-ma. ,
que avalia a presenca de anticorpos IgG (C mternaga_o para avaliagao dlagnos_tlca~com
para o H. pylori ¢ o método de escolha tomograﬁa de_ abdomele. para realizacao de
para avaliar a erradicacdo da bactéria pos- colecistectomia nas proximas 48h.
tratamento. @® internacdo para realizacao de
® o tratamento de erradicagdo do H.pylori colecistectomia  videolaparoscépica e
com a terapia tripla inclui um inibidor da colang[ograﬁa intraoperatoria transcistica
bomba de préton por 4 semanas, nas proximas 48h.
claritromicina e tetraciclina por 7 a 10 dias. ©® internacdo para colangiopancreatografia
retrograda  endoscépica imediata e
realizacdo de colecistectomia apdés 4 a 6
semanas.
50. Paciente 22 anos, vitima de queimadura por escaldadura, chega ao pronto atendimento com muita dor
(gritando muito). No exame fisico vocé percebe queimadura de 2° grau acometendo toda face anterior do
térax e abdome, dos dois bracos e das duas pernas. Considerando o quadro apresentado é correto
afirmar que:
® n3o é possivel ao médico, pelo exame fisico determinar a profundidade da queimadura, para definir a
terapéutica. O exame padrdo ouro para esta finalidade é a dopplerfluxometria a laser multissensivel.

® as queimaduras de segundo grau sdo divididas em dois tipos: superficiais e profundas e ambas tém
algum grau de comprometimento dérmico.

© estes tipos de queimaduras (de 2° grau) sdo de espessura total através da derme, epiderme e
subcutaneo e se caracterizam por escara dura, semelhante ao couro.

@® pacientes com queimaduras de segundo grau requerem enxertos de pele autécrino para cicatrizarem
em tempo habil.

® como houve lesdo em mais de 40% da superficie corpdrea, o médico deveria ter classificado as
queimaduras como de 3° grau, ou seja, um paciente grande queimado.
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51.

Paciente 32 anos, apresentando episodios de
dor lombar e abdominal associado a nauseas e
vOomitos. No exame fisico apresenta dor a
palpacdo profunda de flanco esquerdo, com
descompressdo brusca negativa e com
Giordano negativo. Os sinais vitais estdo
estaveis. Realizou TC do abdome sem
contraste, representada abaixo. Diante deste
quadro e exame de imagem a melhor conduta
para resolugdo do caso é:

@ pieloplastia videolaparoscédpica.

® reimplante vesicoureteral extravesical.
© nefroureterectomia radical.

® embolizacdo de vasos renais.

® nefrolitotripsia percutanea.

53.

Idoso 82 anos, chega ao pronto socorro com
guadro de confusdao mental, rebaixamento do
nivel de consciéncia e hemiparesia a
esquerda. No momento apresenta 12 pontos
na escala de coma de Glasgow. Foi atendido
no mesmo pronto socorro 30 dias antes
devido queda da propria altura, com TCE, mas
foi liberado apos realizar sutura e uma TC de
cranio que ndo apresentava alteragGes. Agora
realizou nova TC de cranio, demonstrada
abaixo.

Com base na imagem acima, o provavel

diagndstico, deste paciente, é:

® Acidente Vascular Encefalico Hemorragico a
esquerda com efeito de massa.

® Acidente Vascular Encefélico Isquémico a
direita com desvio de linha média para
esquerda.

52. Paciente 32 anos com quadro de dor escrotal ®© extenso hematoma extra dural agudo a
e perineal que se iniciou ha 4 dias direita, provocando desvio da linha média.
acompanhado de febre de 39°C. Foi ao pronto extenso hematoma subdural crénico a
socorro em 3 ocasides e realizou exames direita com desvio da linha média para
laboratoriais  que mos:tr_aram Ieuco_<:|tos esquerda.
aumentados (20.000 leucocitos sem desvio) e . . .
discreta elevacdo da creatinina (1,5 mg/dl). © hidrocefalia moderada a esquerda com
Foi solicitado um USG que mostrou colegdo de apagamento dos ventriculos cerebrais.

30 ml em I|n.hz_;1 .med'a do. perineo (pljovavel 54. Entregador de pizzas sofre queda da moto
abscesso). Foi iniciado antibioticoterapia com . g
ciprofloxacina via oral. O paciente chega em apost colidir com un:] cachc;]rjro eIAchgga ao
seu consultério com queixa de muita dor, ndo ?orior;e?/ei(zicd%rrz Z?tacbil(i)z%lile a Ig:vgsegg)lcgqlqgg
conseguindo sentar-se. No exame fisico ha ringer lactato endovenoso Nc'?exame fisico do
abaulamento perineal, muito doloroso ao trauma, a unica alteragéo. encontrada foi dor
toque e turgido. Os testiculos estdo normais e Iombar’é esquerda, dor abdominal em flanco
ha pequena hemorroida e fissura anal. A ) P
melhor conduta a ser tomada, neste caso, é: esq_uerdo & hematuria macroscopica na 'sonda
T ) vesical. A melhor conduta diagnostica e
o trocar o antibiotico para ampliar o espectro justificativa para tal conduta neste paciente
de acao, associar a analgésicos opioides e &
reavaliar em 48 horas. o
® internar o paciente, iniciar o protocolo de IL:JIZraSsio)m focdaedvoidopara éo tr?nusTaabili(dUaséGe
sepse e solicitar RNM da pelve com hén.”no'di.némica inicial
contraste para definir a necessidade de ’
cirurgia. ® Urografia excretora devido a suspeita de
O realizar retossigmoidoscopia para afastar o trauma renal grau I.
diagnéstico de provavel fistula anal. Uretrocistografia  miccional devido a
@ internar o paciente para realizar drenagem suspeita de fratura de bacia com lesdo
do abscesso e desbridamento de tecidos uretral.
necroticos e escalonar antibioticoterapia. ® TC do abdome com contraste endovenoso
® manter antibioticoterapia, iniciar banho de devido a estabilidade hemodinamica.
assengo' com agua morna € 9°r!“ada5 realizagdo de lavado peritoneal diagndstico,
ana:gesmas e cicatrizantes devido a fissura devido melhor sensibilidade na deteccio de
anal. lesOes intestinais.
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55. Homem 40 anos obeso, portador de Sindrome 56. Homem de 43 anos, hipertenso e diabético,
de Down, com macroglossia, apresentou crise iniciou reeducacdo alimentar e atividade fisica
convulsiva por 05 minutos. O SAMU foi e perdeu 40 kg em 1 ano. Durante atividade
acionado e na chegada da equipe de suporte na academia, percebeu um carogo em regidao
avangado, o0 paciente encontrava-se em inguinal direita que surgia apos esforgo fisico.
aparente pés ictal e com respiracao ruidosa, Relata que inicialmente s6 sentia um
mas evoluiu rapidamente para parada incbmodo, mas agora O carogo cresceu €
cardiorrespiratéria. Foi iniciado compressdo parece uma laranja. Ao examinar o paciente
toracica que foi mantida por 2 minutos. Na vocé diagnostica uma hernia inguinal a direita
chegada do desfibrilador verificou-se ritmo do tipo direta. Nestes casos é correto afirmar
sinusal e no exame fisico havia novamente que:
pulso central palpavel, mas paciente ndo ® as hérnias diretas sdo decorrentes de
respirava. A equipe do SAMU opta por via area persisténcia do conduto peritdnio vaginal e
definitiva para este paciente. Em relagao ao devem ser tratadas cirurgicamente com
manejo da via aérea deste paciente é correto reducdo do saco hernidrio e ligadura em
afirmar que: sua base.
® por tratar-se de via aérea dificil, o medico ® as hérnias diretas podem ser tratadas por

do SAMU deve estar preparado para vias via aberta ou laparoscépica, sendo
aereas alternativas, desde a mascara importante o reforco da parede abdominal
Iarlrlge.a até a cricotireidostomia de com telas sintéticas.
urgéncia.
. , © independente do tipo de hérnia (direta,
® por tratar-se de paciente com Sindrome de indiretas ou mistas), o saco herniario deve
Down e macroglossia, esta indicado ser reduzido e ressecado e o reforco da
tragueostomia de urgéncia na ambulancia. parede abdominal deve ser realizado pela
®© o socorrista deve evitar procedimentos técnica de Bassini.
mais invasivos, portanto esta indicado ® as hérnias diretas sdo decorrentes da
|ntrodu2|_r uma mascara Iarjngea, dev_endo fraqueza da parede abdominal devido a
o] proceqlmento dg intubagao ser realizado perda aguda de peso, devendo-se orientar
em ambiente hospitalar. readequacdo alimentar para ganho de
@ estes pacientes sdo mais bem conduzidos peso.
com ventilagdo ndo invasiva (VNI), sendo o ® as hérnias diretas sdo mais comuns em
modo CPAP preferido em relagao ao BIPAP, criancas, portanto uma  ressonancia
por diminuir a necessidade de intubacao magnética deve ser realizada para
orotraqueal. confirmar o diagnéstico.
® o paciente continua em  parada
cardiorrespiratéria e esta indicado reiniciar 57. Homem, 72 anos, refere alteragdo no habito
reanimagéo Cardiorrespiratéria na intestinal ha 6 meses, passando a evacuar
proporcdo de 30 compressdes para 2 varias vezes ao dia, com muco e estrias de
ventilagdes. sangue nas fezes. Familiares referem que
paciente apresenta perda de apetite e perda
ponderal de 10kg no periodo. A abordagem
inicial, o provavel diagnostico e o tratamento
mais adequado sdo:
® exame proctoldgico - neoplasia de reto -
radioterapia/quimioterapia e/ou cirurgia.
® colonoscopia - neoplasia colorretal -
cirurgia transanal.
© retoscopia - neoplasia de sigmoide -
radioterapia.
® toque retal - neoplasia de préstata -
prostatectomia.
® palpacdo do abdome - neoplasia géastrica
- gastrectomia com linfadenectomia.
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58. Um homem de 31 anos estava a 60km/h 60. Mulher, 55 anos, trabalha na roca ha 40 anos.
numa motocicleta e colidiu contra um Foi em consulta ambulatorial no posto de
automoével que vinha na contramdo. Foi salde por conta de uma lesdo no pé que
ejetado. Estava de capacete. Levado pelo comecou a aumentar e sangrar. Lesao de 3x3
Resgate, chega ao pronto-socorro imobilizado cm, aspecto ulcerado, de cor preta, de bordos
em prancha rigida, com colar cervical. A via mal definidos. Feita bidpsia no mesmo dia.
aérea esta pérvia e ndo tem enfisema cervical Apds 2 semanas, vocé recebe o resultado do
nem desvio de traqueia. A expansibilidade anatomopatoldgico que relata: Melanoma
toracica esta diminuida a esquerda. A ausculta Acral, Breslow de 2mm, 2 mitoses por campo.
mostra murmurio vesicular abolido desse lado Sobre o caso clinico e a doenca apresentada,
€ macicez a percussdo. Saturagdo de oxigénio, é correto afirmar que:
com rrléscara: 89%. Sente-se crepitacdo na ® o melanoma é oriundo das células da
palpagao do esterno. Pulso: 115 bpm, regularz camada espinhosa da epiderme.
PA: 100x 60 mmHg. Glasgow: 14. Nao ha Exposicdo  solar  prolongada  estd
outras Ie'sqe's eV|d.entes na avaliagao |n|C|a!. A relacionado a esse tipo de tumor (fator
conduta inicial mais adequada, neste caso €: ocupacional).
® toracotomia de reanimagao. ® dentre os tipos de melanoma, o acral
® cricotireoidostomia para garantir a via apresenta um progndstico melhor do que

aérea e avaliagdo de urgéncia do o extensivo superficial.

especialista da Cirurgia Toracica. © Dpaciente precisa ter a margem da lesdo
©® drenagem pleural esquerda sob selo ampliada com 2 cm e estd indicada

d’agua. pesquisa do linfonodo sentinela.

intubagdo traqueal e tomografia de corpo ® apds essa bidpsia, paciente precisa fazer

inteiro. 0 seguimento ambulatorial de 3/3 meses

descompressdo toracica esquerda no 2° pard verl_ﬂcar se houve piora da Iesaol.

espaco intercostal, pois é um .C?js.o dhajlgfmuganga _clol quadro,lles~ta

pneumotdrax hipertensivo, seguida de :jn Icado mgnol o sentinela e ampliagao

drenagem pleural sob selo d'agua. € margem de 1 cm.

® o indice de Clark é tdo importante quanto

59. Homem, 61 anos, foi vitima de queimadura ao indice de Breslow no que diz respeito
com alcool na perna ha 15 anos. Desde entdo ao progndstico do Melanoma.
passou por multiplos procedimentos de
enxerto de pele e retalhos. E hipertenso e 61. Paciente de 32 anos de idade, GI PO AI, com
diabético insulinodependente. Apresenta uma hipertensdo arterial crénica controlada, em
Ulcera na perna esquerda que vem tratando uso de Nifedipina 40mg/dia. Ao exame fisico,
ha anos, sem melhora efetiva. Refere piora pressao arterial de 120x80 mmHg, peso 70
nos ultimos meses. Ao exame fisico: BEG / kg, com estatura de 1,58m. Veio a consulta
Membros inferiores com pulsos presentes relatando suspensdo de método contraceptivo
Femoral +4 / Popliteo +4/ Tibiais anteriores e por desejo de gestar. Diante do caso relatado,
posteriores +4 bilateralmente. Ulcera em a melhor conduta para prevencdao da pré-
regido tibial de perna esquerda, medindo 6x5 eclampsia é:
cm, de odor fetido e bordos mal definidos. ® modificar o esquema anti-hipertensivo para
Diante desse quadro, a principal hipotese alfametildopa.
diagndstica e conduta mais adequada sdo:

. . . ® indicar o uso de &cido acetilsalicilico entre
(o] paﬂcn'ante apresgnta Oc,Iusao _arterla‘l 12 e 36 semanas de gestacso.
crbnica. A uUlcera é devido a o ]
descompensacdo das doencas de base, © indicar o uso de enoxaparina entre 12 e 36
como hipertensdo e diabetes. semanas de gestagao.
® paciente estd com um quadro de Oclusdo ® propor redugéo de peso.
arterial aguda. Necessita de internagao e ® indicar restrigdo de sal na dieta.
passagem de Fogarty.
® lcera de Marjolin, raio — x para descartar
osteomielite (regido tibial com pele fina,
pode acometer o 0sso0), antibioticoterapia
e curativo.
@ llcera de Martorell, frequente em
pacientes hipertensos. Deve-se otimizar o
tratamento da hipertensdo e fazer
curativo didrio no ambulatoério.
® lcera de Marijolin, biépsia incisional por
estar associado a Carcinoma
Espinocelular.
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62. Paciente de 25 anos de idade, GI PO AO, no 65. Durante a assisténcia ao trabalho de parto de
decorrer da 122 semana de gestagdo, vem a uma gestante primigesta com 39 semanas de
consulta de pré-natal com resultados de gestacdo, ndo houve progressao para
exames laboratoriais de 1° trimestre dentre desprendimento do didmetro biacromial apds
eles a glicemia em jejum que era 97mg/dL. um minuto do desprendimento cefélico. Foi
Diante do resultado laboratorial, a melhor visualizada retracdo da cabeca fetal contra o
conduta é: perineo materno durante contracdes. Diante
® realizar o teste oral de tolerancia & glicose desta situacdo de urgéncia obstétrica, a

com 75g de glicose entre 24 e 28 semanas conduta mais adequada é:
de gestacdo. © realizar episiotomia com propésito de
O por apresentar rastreio negativo para aumentar 0s diér_netros da pelve materna e
) . : . desfazer a distocia de ombros.
diabetes melitus gestacional, deve seguir . . ] , .
em pré-natal de baixo risco. (b} |nd|c§r parto mstrumentqllzado com fércipe
L ) de Piper para desprendimento da cabega
(C] por _apresentar Ndiagnostlco. de Diabetes derradeira.
Egz\l:'i? eamgp?‘sét—angaatcz):ll(dOeV::’EO?‘iI:EC?teS)’ deve © rotacdo do feto pNeIo polo ceféligq com
) manobra de pressao por um auxiliar no
@® orientar retorno breve em duas semanas fundo uterino.
com perfil glicémico, uma vez que a @ indicar parto instrumentalizado com auxilio
gestante ja tem diagnostico de Diabetes de fércipe de Simpson para abreviacdo do
Mellitus gestacional. periodo expulsivo.
® tranquilizar a gestante e orientar que ela @ realizar flexdo das pernas da parturiente
deve realizar exame de TOTG 75g na 242 em direcdo ao abdome, provocando
semana gestacional. alinhamento do sacro e aumento do
didmetro antero-posterior da pelve.

63. Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade,
comparece ao ambulatério com queixa de 66. Mulher de 39 anos de idade, veio a consulta
auséncia de menstruagdo ha 07 meses, para seguimento ginecoldgico com resultado
diminuicdo da libido e episddios de cefaléia de colpocitologia oncética com atipia das
intensa. Refere uso de amitriptilina, prescrito células glandulares (AGC). Diante do caso
pelas crises de cefaléia. Ao exame fisico das exposto, a conduta mais adequada para a
mamas, presenga de descarga papilar branca paciente (de acordo com as diretrizes do
bilateral. Apresenta dosagem de Prolactina de Ministério da Saude do Brasil) é:

45 ng/ml (VR: até 30 ng/mL) e a ressonancia ® solicitar captura hibrida para HPV e repetir
magnética de sela turcica mostra adenoma exame imediatamente.
hlpoﬁsarlq de 12 mm. Diante do caso exposto, ® repetir exame em seis meses.
a alternativa correta é: . . N .
] ) @ investigagdo do canal endocervical com
® o efeito gancho deve ser avaliado. histeroscopia.
® deve ser dosada macroprolactina. @® indicar conizagdo por cirurgia de alta
© a dosagem de prolactina diluida deve ser frequencia.
solicitada, pensando em ® cauterizacdo da zona de transformacdo
macroprolactinemia. com acido tricloroacético.
® trata-se de hiperprolactinemia idiopética. 67. Mulher, 17 anos de idade, refere inicio da vida
® a hiperprolactinemia provavelmente é sexual hd 06 meses. Tem diagndstico de
devido ao uso de amitriptilina. enxagueca com aura e Utero septado. Sem
alteracbes ao exame fisico. O método

64. Paciente de 31 anos de idade, secundigesta, contraceptivo e a orientacdo mais adequada
iniciou acompanhamento de pré-natal com 12 para a paciente é:
semanas de gestacdo, quando trouxe na ® indicar coleta de colpocitologia oncética
consulta de rotina os exames de toxoplasmose agora e indicar Dispositivo Intrauterino de
com IgM e IgG reagentes. O teste de avidez cobre.

IgG para toxoplasmose, que veio com avidez 0 traindi let d Ipocitolodi
fraca. No cartdo de pré-natal da gestacdo contraindicar  coleta € colpocitologia
anterior, os resultados de IgM e IgG para _oncot|ca' agora e prescrever Dispositivo
toxoplasmose eram ndo reagentes. A conduta !ntr'autermo hormonal. ) ) .
para a gestacdo atual é: © indicar coleta de colpocitologia oncética
. . agora e prescrever anticoncepcional oral
® repetir teste de avidez. combinado.
@® prescrever espiramicina. @® contraindicar coleta de colpocitologia
© repetir toxoplasmose IgM e IgG. oncética agora e prescrever implante
® oré . . . . subcutaneo de etonogestrel.
pré-natal de risco habitual, pois a avidez . . . L.
indica que a doenca foi prévia a gestacéo. ® indicar f:olt_ata de coIpOC|toIog|q oncotica
L L agora e indicar o uso de anel vaginal.
® prescrever apenas acido félico.
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68. Paciente 28 anos de idade, no decorrer de 40 semanas de gestacao, chega a maternidade com queixa de
contracbes uterinas fortes e perda de liquido hd 30 minutos. O pré-natal foi sem intercorréncias. Ao
exame obstétrico foi observada dilatacdo cervical de 5 cm. Considerando o quadro clinico e a
cardiotocografia da paciente em anexo, é correto afirmar que:
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® ¢ uma cardiotocografia categoria 2, devendo-se reavaliar a vitalidade fetal apés 15 minutos.
® ¢ uma cardiotocografia categoria 1, em gestante de risco habitual. Ndo ha sinais de sofrimento fetal.
© a variabilidade estd aumentada e caracteriza o exame como categoria 3. Parto via alta estd indicado.
@ ¢ uma cardiotocografia categoria 2. Estd indicada complementacdo com doppler obstétrico.
® ¢ uma cardiotocografia categoria 3, pois estad presente o padrdo sinusoidal, muito comum nos casos
de hemdlise fetal.

el taure oo s o mecaiann | 7% A vacha qugriolente contra o ey
greocu ada se poderd en ravidarg em 20925_ (Papilomavirus Humano) € fornecida pelo
2026 Iela tria erﬁ inicial agra inferir a reserva Sistema Unico de Saude (SUS) para meninas
ovariéna dest% aciente, Fnar ue a alternativa entre 9 e 14 anos, em 2 doses, para
abaixo que contF()anha un; exar?1e adeauado e o prevencdo primaria contra o cancer de colo

er|’odoq ue deverd ser realizado q uterino. Para meninas acima de 14 anos e/ou

p@ qA - - ) . pessoas que convivem com o HIV preconizam-
Hprmomo Luteinizante (LH), no meio do se 3 doses. Segundo o INCA (2016), o

° ciclo. intervalo vacinal entre as 3 doses ¢ de:
Hormonio Foliculo Estimulante (FSH), no ©® 0- 1- 6 meses.
inicio do ciclo.

®© Progesterona, na segunda fase do ciclo. ® 0- 2- 8 meses.

® Estradiol, entre 10-15 dias do ciclo. © 0- 3- 8 meses.

® Testosterona livre, no inicio do ciclo. ® 0- 2- 6 meses.

70. Feminino, 32 anos, GOPO ( com desejo de © 0-6-12 meses.
gestar), traz resultado de Colpocitologia 72.  Feminino 43  anos vem a consulta
Oncotica cllemongtra_?dod aplpéa C,elu?r ginecolégica.  Refere  descarga  papilar
e,i;?;rﬂgsa R ?, S'gn: icado  In etermlnado unilateral, espontanea, sanguinolenta, oriunda
é, CUS). e_arllz.ou 0 pgscop|a. presenca 1; de ducto Unico, em mama direita hd 2 meses.
hlmlnuto eplttle lo aceto ranctc)J.,tepued as | Pele integra, sem lesdes. Nestes casos, O

oras em colo uterino e biopsia de colo diagndstico mais frequente é:
demonstrou lesao intraepitelial escamosa de 0
alto grau (HSIL)/ NIC2. O estudo cancer de mama.
imunohistoquimico da pega de bidpsia ® papiloma intraductal.
demonstrou pl6 positivo, Ki67 positivo. ® abscesso Mmamario.
Baseado nos resultados apresentados, a _ o
conduta adequada para o caso é: @® doenca fibrocistica da mama.
® Exérese da Zona de Transformacédo (EZT). ® fibroadenoma.
® curetagem de canal endocervical.
© histerectomia total.
® expectante.
® cirurgia de Wertheim-Meigs.
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73. O Cistoadenoma mucinoso de ovario 78. Gestante de 36 anos, com 34 semanas de
caracteriza-se por uma lesdo ovariana de gestacdo, apresentando pressdo arterial
crescimento rapido. Dentre as opgles que 150x100 mmHg, e sentindo mal estar. Sobre
seguem, a principal consequéncia da ruptura esse tipo de alteracdo na gravidez, assinale a
do cistoadenoma mucinoso ovariano para a alternativa INCORRETA sobre os sinais de
cavidade abdominal estd demonstrada na alerta:
alternativa: ® edema excessivo.
® pseudomixoma peritoneal. ® cefaléia.
® Hidrotérax e ascite ( Sindrome de Meigs). ® escotomas visuais .
®© Disseminacdo oncoldgica. ® cpigastralgia.

@ Ascite discreta. © lombalgia.
® Vvirilizacdo de rapida instalacdo.
79. A razao de mortalidade materna - RMM no

74. Feminino, 27 anos, Primigesta, idade Brasil tem sido reduzida em 50% porém
gestacional 31 semanas, encontra-se em sua atualmente ainda mantém indices elevados.
consulta de pre-natal. Durante o exame fisico Sobre esse tema tdo relevante assinale a
obstétrico, foram realizadas as manobras de alternativa INCORRETA.

Leopold. Sobre o segundo ten_'mpo da manobra ® No Brasil, a morte materna esta associada
de Leopold, marque a alternativa correta. ao atraso no transporte para facilidades de
® Determina a atitude fetal. complexidade e atraso no fornecimento de
® Determina a posicdo fetal. tratamento em instituicdes de saude.
® Determina se ha rechaco fetal. ® A RMM oscila em torno de 50 &bitos
maternos para 100.000 nascidos vivos.

@ Determina a variedade de posicdo fetal. _ N

i N A relativa estabilidade nas taxas de RMM
© Determina a apresentagéo fetal. pode ter sido comprometida com aumento

75. Paciente de 40 anos comparece a unidade de geOVI%b_lic;s maternos na  pandemia  de
salde do seu bairro para consulta médica |
devido gueixa de sangramento menstrual (o] Na deflnlgéo de morte materna o 6bito da
excessivo, as vezes intermenstrual, o que lhe mulher ocorre na gestagdo ou até 40 dias
incomoda muito por ser fora do ciclo. No caso apos seu término independente da duragdo
do sangramento intermenstrual, descartado ou da localizagdo da gravidez, devido a
gravidezl tem maior associagéo com: qualquer causa relacionada ou agravada
(MS/IEP-SL, 2016) pela gravidez ou por medidas em relagdo a
® funcional (causa endometrial) ela. B _
® miomatose O A morte 'mate_rna' nao se relaciona a causas

acidentais ou incidentais.
© DIU de cobre
©® coagulopatias 80. Gestante de 40 apos, G3I?c1A1 com 2,7
semanas de gestagdao vem a consulta pre-
© polipo endometrial natal na unidade de salde. Trouxe resultado
. da colpocitologia oncoética colhida com 16

76. Senhora de 59 anos comparece a consulta semanas indicando lesdo intraepitelial de alto
com resultados de exames, dentre eles a grau. No exame geral e obstétrico nota-se:
mampgraﬂa, cujo r(?‘sqltado”ewdenaou nodulg IMC: 42, Pressao Arterial =140x100 mmHg,
calcificado - tipo “pipoca”. Esse achado € Altura Uterina =32 cm, situacdo longitudinal,
compativel com Classificacao mamografica de posicio dorso & direita e apresentacdo
BI-RADS: cefdlica. BCF = 158 bpm. Dentre as
® Categoria 0 orientagdes dadas a paciente, assinale a
® Categoria 1 alternativa correta.
© Categoria 2 (&} AAcoIpocitoIogia indicou lesao precursora do

) cancer de colo uterino, deve-se indicar
@ Categoria 3 colposcopia com bidpsia.
© Categoria 4 ® Devido o IMC elevado da gestante, deve-se

77. Durante a realizacao de ultrassom suprimir a suplementacdo de ferro.
transvaginal, foi observado saco gestacional © Importante prescrever anti-inflamatorio
normoimplantado e sem embrido. Este achado hormonal.
demonstra imagem: ® Encaminhar & maternidade para internar e
® anecoica controlar os parametros clinicos.
® isoecdica Py . N
@ hipoecéica Realizar teste oral de tolerancia a glicose.
@ hiperecdica
® mista (anecoica e hipoecdica)
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81. Mulher de 16 anos, levou seu filho R.B.S, sexo 82. Pré-escolar 3 anos e 4 meses de idade,
masculino, com 7 dias de vida a consulta de pesando 18 Kg, sexo masculino, evoluindo
puericultura na Estratégia Saude da Familia com quadro de diarreia ha quatro dias, de
(ESF). Refere que o mesmo estd com muita consisténcia amolecida, em torno de cinco
fome, e precisa dar cha para passar as cdlicas, episdédios ao dia, hd um dia mae observou que
mae com mamas dolorosas. RN nasceu de as evacuacfes tornaram-se escuras, meio
parto vaginal, Apgar: 9/9, pesando 3.600 g, enegrecidas e notou raios de sangue nas
IG: 39 sem, realizou testes de triagem evacuacpes. Mae refere que apresentou
neonatal sem alteragbes. Ao exame fisico: RN episodios de vOmitos (seis episddios) e que
em bom estado geral, hidratado, com diurese apresentou febre, que cedeu com uso de
e evacuacles fisioldgicas, pesando 2.800g, antitérmico (Dipirona). Ao exame fisico: Pré-
com boa succdo ao dedo de luva. Mamas escolar grave, estd nos bracos da mae,
demasiadamente cheias e ingurgitadas, sem sonolento, mas reage com choro ao manuseio,
sinais de fissuras bilateralmente e muito olhos fundos e secos, pulsos filiformes,
dolorosas. Diante do quadro, avalie perfusdo capilar periférica de 3 seg e anurico
atentamente as orientagdes e informacdes ha 8 horas. Considerando que vocé é o (a)
sobre o aleitamento materno. médico (a) que atende este menor na UPA, e
I. Comecar a amamentacdo pela mesma ol?efjeggndo as normas preconizadas ,pt_alo

mama da Ultima mamada, até que esta Mlnlster!o da Saude, marque a Unica
se esvazie completamente, para que o RN alternativa  correta que corresponde ao
possa sugar o leite posterior, e assim dlagnc_)st|co, Eratamento e ao Plano de Terapia
obter uma quantidade maior de lipidios. de Reidratagdo.

II. Sinais de boa pega: mais aréola acima ® Pré-escolar apresenta Desi,d!—atagéo; ngste
da boca do bebé, a boca deve manter-se cas_ob _sera necessgrloﬂ Tea','zar
bem aberta, com o labio inferior virado antibioticoterapia com C|pr_o oxacina; el
para fora, o queixo do bebé deve tocar a tratamento com Soro de ReldratagaNo ora
mama e o nariz deve ficar livre para (Plano B), observando a evolugdo do
respirar. menor por 4-6 horas.

1. Sinais de b o . das lent ® Pré-escolar apresenta Desidratagdo Grave;

) prg]filr? das oacosmucgagéjstjagsa asboecnh:sh: neste caso ;eré necess_ério realizar

dondas ’durante a mamad’a bebé solta ar]tl_b|ot|coterap|a com 'Ceftr_laxona; Fases

(r)e beito quando termina a m’amada e a Rapidas com Soro F,|5|olog|co 0,9%_(3.0

mde apresenta sinais do reflexo da mll/!<g) (Plano .C)’ ateN melhora'dos sinais

prolactina. clinicos d(_e .deS|dEatagao, reavaliando apos
cada administragao.

IV. A mae deve fazer limpeza da mama e © Pré-escolar apresenta Desidratacdo; neste
mamilos com glicerina e usar hidratantes caso sera necessario realizar
para promover a massagem das mamas, antibioticoterapia com  Ciprofloxacina;
pois a massagem facilita a fluidificacdo do Fases de Expansdo com Soro Glicosado 5%
Ieltle_ e estlmulg a smtesg de ocitocina, e Soro Fisioldgico 0,9% (Proporcdo 1:1)
facilitando a retirada do leite da mama. (Plano C), até melhora dos sinais clinicos

A alternativa que contém todas as afirmativas reavaliando os apos cada fase.

corretas ¢: @ Pré-escolar apresenta Desidratagdo Grave;
®1ecll neste caso serd necessario realizar
® IIelll antibioticotgrapia com CefFri_axlon_a; Fases
de Expansao com Soro Fisiolégico 0,9%

O IlelV (20 ml/kg) (Plano C), até melhora dos

®1e1v sinais clinicos de desidratagdo, reavaliando

O lelll apos cada administracao.

® Pré-escolar apresenta Desidratagdo Grave;
neste caso sera necessario realizar
antibioticoterapia com Ciprofloxacina;
Fases Rapidas com Soro Fisioldgico 0,9%
(30 ml/kg, seguida de 70 ml/kg) (Plano C),
até melhora dos sinais clinicos de
desidratagdo, reavaliando apds cada
administracgao.
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Considerando o caso clinico abaixo, responda as Questbes 83 e 84:

RN de A.P.V, sexo feminino, 48 horas de vida, nasceu de parto normal, com 38 sem e 2 dias, pesando
2.490 g, medindo 46 cm, Apgar 9/9; Mde G2 P1 A1, ndo realizou pré-natal, usuaria de maconha. Ao exame
fisico: RN em regular estado geral, ativo e reativo, acianédtico, ictérico zona III, eupneico, figado palpavel a 4
cm do RDC e bacpo a 2 cm da RCE, presenca de rash vesicular em tronco, mdos e em membros inferiores,
auséncia de lesdes de tocotraumatismos. Exames maternos: Testes Rapidos (HIV/ Hep B/ Hep C): ndo
reagentes, sifilis: reagente/ VDRL sérico: 1/16/ TSang: A positivo/ Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus
(CMV), herpes virus simplex (HSV): IgG: positivos e IGM: negativos. Realizados exames no RN,
demonstrados no quadro abaixo.

TSang | O negativo TORCH IgG: positivo/ IGM: negativo

VDRL 1/64 Hemograma Escore Hematolégico de Rodwell: 1/ Hb: 14 (VR:
12-16 mg/dl) / Ht: 42 (VR: 38-64 mg/dl)/
Contagem de Reticulécistos < 0,5 % (VR: < 6%)
PCR + 16 Hemocultura Negativa

BTF BT: 15/ BI: 12/ BD: 3 (VR: BI < 0,8 | RX de Ossos longos: sem alteraces dsseas

mg/dl/ BD < 0,5 mg/dl)
LCR VDRL: 1/4/ Leucécitos: 34 células/mm3 (VR: 0 - 32 céls/mm3), Hemécias: 0/
Proteinorraquia: 182 mg/dl (VR: 20 - 150 mg/dl)

USG Abdome total: aumento do volume hepatico, vias biliares fisioldgicas.

83. De acordo com o caso clinico acima, o tratamento que deve ser instituido para a RN de A.P.V.,
considerando o diagndstico apresentado por ela é:

@r Benzilpenicilina Benzatina, Intramuscular, dose Unica.

® Benzilpenicilina Procaina, Intravenosa, por 14 dias.

© Benzilpenicilina potassica (Cristalina), intravenosa, por 14 dias.

(d] Benzilpenicilina Procaina, Intramuscular, por 10 dias.

® Benzilpenicilina potassica (Cristalina), intravenosa, por 10 dias.
84. Quanto ao acompanhamento ambulatorial indicado no texto acima em relagdo ao quadro de neurosifilis

apresentado pela RN de A.P.V, assinale a alternativa correta.

® O LCR deve ser coletado a cada 2 meses, até a sua normalizacgdo.

® O LCR deve ser coletado a cada 4 meses, até a sua normalizacao.

© O LCR deve ser coletado a cada 6 meses, até a sua normalizagéo.

@ O LCR deve ser coletado a cada 9 meses, até a sua normalizagdo.

® O LCR deve ser coletado a cada 12 meses, até a sua normalizagao.
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85. Escolar de 6 anos de vida, foi atendida na 86. Dona Fernanda Fernandes veio a UBS para
UPA. Mae referia que a crianca estava consulta de puericultura do seu filho, Jodo
inapetente, com febre elevada (38,9°C), Pedro. Atualmente a crianga tem 9 meses,
anorética e com muita dor de garganta, nasceu de parto vaginal, APGAR: 9/9, pesou
quadro que teve inicio ha quatro dias. na ocasido do parto 3.200 g, com estatura de
Apresentava ao exame fisico, orofaringe 49 cm e Perimetro Cefalico de 36 cm, evoluiu
hiperemiada com focos purulentos difusos. A satisfatoriamente e recebeu alta com 2 dias
crianca recebeu antitérmico e foi prescrita de nascido. Mae 36 anos, GII PII AO, realizou
com anti-inflamatério para casa. Hoje retorna 8 consultas de pré-natal, relata ITU (infeccdo
ao atendimento (com 10 dias de evolugdo). do trato urinario) tratada com Cefalexina (6/6
Escolar apresenta vOmito, mais de seis horas), com sucesso e controle de cura por
episédios em 12 horas, diarreia liquida, Urina EAS e Urocultura negativas, nega outras
cefaleia e febre elevada. Ao exame: apresenta intercorréncias infecciosas, etilismo,
grave estado geral, sonolenta, desidratada, tabagismo, uso de drogas licitas e
ictérica, dispneica, com perfusdao capilar consanguinidade. Na avaliacio do DNPM
periférica de 3 seg; rigidez de nuca, Kerning e (Desenvolvimento Neuropsicomotor) espera-
Brudzinski positivos. Realizado: se que Jodo Pedro:
oxigenioterapia, Fases de Expansdo (4x), ® apresente sorriso social, movimente os
Ceftrla?xo-na (100 mg/kg/_d]a, dose de _ataque) membros ativamente e esperneie
e corticoide; a menor foi internada e isolada. alternadamente, reaja a estimulos sonoros,
Reallzago coleta .dO LCR, sendo |dent|f|caQO segure objetos, que Ihes s&o dados & mio.
alteragOes consistente, com meningite ]
bacteriana, na bacterioscopia foi isolado ® tente alcangar um brinquedo, busque
diplococos gram negativos. A quimioprofilaxia ativamente objetos fora do seu alcance,
dos contactantes deve ser realizada com: volte-se para o som, role no leito, inicie

. . . uma interacao. leve objetos a boca e imite
® Rifampicina (20 mg/kg/dose, via oral, sons.
12/12 horas), por 4 dias, em criangas < 1 5
més. © transmita objetos de uma mé&o para a
. . outra, pegue objetos com dedos em pinga,
(b] ,Ce_ftrlaxona_(125 mg, intramuscular), dose balbucie, brinque de esconde-achou,
unica, em criangas < 12 anos. duplique silabas e dé “tchau”.
1 Ciprofloxacina (500 mg, via oral), dose ® comece a andar sem apoio, abaixe-se e
unica, em criangas < 12 anos. levante-se, produza jargdo, coloque blocos
@ Cefalexina (100 mg/kg/dia, via oral, 12/12 dentro de uma caneca, imite a acdo e
horas), por 2 dias, em todas as idades. gestos das pessoas, mostre o que quer.
® Azitromicina (500 mg, via oral, 24/24 ® corra, chute bola, suba escadas, fale em
horas), por 5 dias, em adultos > 18 anos. torno de seis palavras, nomeie uma figura,
retire uma vestimenta, use colher ou garfo,
construa torre com quatro cubos.

87. Menor 12 anos, internado com quadro de adinamia, taquicardia ocasional e dispnéia aos esforgos, com
tiragem subcostal e intercostal. Mae refere que a menor ndo consegue mais brincar com os primos, pois
fica muito "ofegante”, e quando isso acontecia, sentava-se na calcada para descansar. Refere que ha 10
dias apresentou dor em joelho direito, sem relato concomitante com queda, edema e choro intenso
quando tentava massagear, a dor se localizou em cotovelo esquerdo, e atualmente a crianga refere a
mesma dor em ombro direito, sem sinais de hiperemia, com edema, dor e limitagdo da movimentacgao.
Nos Antecedentes Mdérbidos Pessoais (AMP), mde refere que a menor apresentou ha 3 semanas quadro
de odinofagia, prostracdao e febre elevada (39°C), impossibilitando ingesta de alimentos e liquidos, foi
levada a UPA (apresentou na ocasido Hemograma com anemia discreta e Leucocitose sem desvio a
esquerda/ VHS de 65 mm/ PCR de 21 mg/dl), sendo prescrito Sulfametoxazol-trimetropim e analgésicos,
com melhora do quadro apds 7 dias de uso; antes do quadro atual a crianga era higida. Quanto ao
diagndstico mais provavel, a complicacdo, o agente etioldgico e o tratamento indicado para o mesmo,
marque a Unica alternativa correta.

(o] Lupus Eritematoso Sistémico, com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva/ Virus Influenza/ Aciclovir.
® Purpura de Henoch- Schénlein, com Artrite séptica/ Staphylococcus aureus/ Oxacilina.
© Artrite Reumatdide juvenil, com Pneumonia atipica/ Mycoplasma pneumoniae/ Eritromicina.
@® Febre reumatica, com Cardite Reumatica/ Streptococcus pyogenes/ Penicilina G Benzatina.
® Endocardite Infecciosa, com Artrite Séptica/ Streptococcus viridans/ Penicilina G Cristalina.
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88. RN de A.C.V, nascido a termo, IG: 37 89. Vocé estd atendendo a um recém-nascido
semanas e 2 dias, parto cesareo, bolsa (RN) em sala de parto, cuja mae de 15 anos
amniodtica integra. RN chorou forte e vigoroso estad tendo uma evolugdo de parto normal sem
ao nascer, realizado clampeamento imediato intercorréncias e com liquido amnidtico claro.
do corddo umbilical, com Apgar 8/9 e peso de RN de 37 semanas e 2/7, apresentacao
2.810 g ao nascer. Mde 36 anos, G3P3A0, cefélica, nasceu sem choro e hipot6nico. Os
realizou 08 consultas de pré-natal; apresentou passos de atendimento nos primeiros 30
ITU tratada com controle de cura e Leucorreia segundos devem ser:
tratada com _melhora,Aanjbas sem recorréncia; ® conduzir o RN & mesa de reanimacdo em
nega outras intercorréncias e vicios; mae sem campos aquecidos; prover calor; posicionar
trabalho de parto previo a cesariana. Nas a cabeca em leve extensdo; aspirar boca e
primeiras horas de vida, RN evoluiu com narinas (se necessario) e secar.
taquidispneia, tiragem subcostal e batimento o ) .
de asa de nariz, com Frequéncia Respiratéria ® conduzir a mesa de reanimagdo em
de 85 irpm (Boletim de Silverman-Andersen campos  aquecidos; prover  calor;
de 2). Ao exame: RN em bom estado geral, posicionar; aspirar bo~ca e narinas e iniciar
ativo e reativo, acianético, corado, hidratado, Ventilagdo com Pressdo Positiva (VPP) com
com perfusdo capilar periférica satisfatéria, oxigenio.
nao foram identificadas alteracbes a ausculta © recebé-lo em campo aquecido; secar o
pulmonar e cardiaca, SatO? 90%. Iniciada corpo e o segmento cefalico e manter o RN
oxigenioterapia e dieta. Realizado Rx de toérax, em contato pele-a-pele com a mae para
gue evidenciou congestao peri-hilar radiada e estimular a amamentacdo, mantendo a via
simétrica, espessamento de cissuras aérea pérvia.
g o N AR ® colocar o RN em fote de calor; avai
evoluiu com mellgora,. eupneico, SatO? 98% fr_equér)cia card,|’aca € rgspiragép_; _aspirar
em ar ambiente. O processo fisiopatoldgico vias aereas apos retlﬁlca—las € Iniciar VPP

. i . caso a frequéncia cardiaca seja menor que
que poderia explicar o quadro €: 60 bpm.
© deﬁfaenqa | quah-qtga,ntltatlva do ® o Boletim de Apgar executado no primeiro
surfactante pulmonar endogeno. minuto de vida, sendo menor que 7, vai
® processos  inflamatérios em  alvéolos determinar a necessidade de aspiragdo de
pulmonares. vias aéreas superiores e de VPP. Caso
© imaturidade do controle neuronal do centro esteja com Apgar maior que 8 basta calor
respiratorio. e observagao.
® aspiragdo  de saliva para  arvore 90. A hiperbilirrubinemia neonatal ¢ uma das
traqueobroquica. manifestacdes clinicas mais frequentes no
® retardo na absorcdo de liquido pulmonar. recém-nascido. Em relagdo a fisiopatologia da
hiperbilirrubinemia neonatal, é correto afirmar
que:

® a sobrecarga ao hepatécito decorre do
excesso de captacdo e conjugacao da
bilirrubina indireta.

0 a fracdo de bilirrubina mais
frequentemente elevada é a fracdo direta
em decorréncia da deficiéncia de G6PD.

© a deficiéncia de glicuroniltransferase nos
recém-nascidos é causa de elevacdo da
fracao indireta da bilirrubina.

@ a circulagdo entero-hepética aumentada da
bilirrubina indireta pode reduzir se ocorrer
0 jejum prolongado de 12 horas.

® em caso de incompatibilidade sanguinea
rH, o aumento de reticuldcitos reflete a
velocidade de conjugacao da bilirrubina.
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91. Segundo a Organizagdo Mundial de Saulde 93. Uma crianga de 1 ano de idade, pesando 10
(OMS), é estimado que 25% das gestacbes de kg, ainda recebe aleitamento materno e
mulheres com sifilis em atividade resultem em alimentagdo complementar e vem evoluindo
Obito fetal e 25% de recém-nascidos com com vOmitos e diarreia ha 2 dias. Ao exame
infeccdo grave ou baixo peso. No caso de observa-se que estd choroso sem lagrimas,
recém-nascidos de maes inadequadamente boca sem saliva, taquicardico, prega
tratadas, a conduta correta deve ser: abdominal se desfaz rapidamente e estd
® se o RN apresentar VDRL positivo aciaitando avidamer)te a agua oferecida pela

(qualquer titulacdo) e/ou existirem mae. Para este paciente, a conduta adequada
alteracdes  clinicas e/ou  alteragdes dever ser:
radioldgicas e/ou alteragbes hematoldgicas ® providenciar imediato acesso venoso e
com comprometimento neuroldgico, tratar fazer expansdo com soro fisioldgico 20
com penicilina procaina 50.000 UI/kg/dose ML/kg em 30 minutos e repetir até que a
a cada 24 horas por 10 dias. crianga esteja hidratada.
® se houver alteracdo liquérica ou ndo for ® deve ser recomendado que a crianga
possivel colher o LCR, fazer penicilina mantenha o aleitamento materno e seja
cristalina EV por 10 dias, na dose de medicado em casa com sais de reidratagao
50.000 UI/kg/dose a cada 12 horas na oral (SRO) 100 ML apods cada vOmito ou
primeira semana de vida e a cada 8 horas evacuacao.
apos a primeira semana. © iniciar fase de manutencdo e reposicdo
© se o RN for VDRL negativo, sem alteracdes com volume de 1.000 ML por dia, sendo
clinicas, radioldgicas, hematoldgicas ou soro glicosado e soro fisioldgico adicionado
liquéricas, ndo tratar e fazer o de cloreto de potassio.
acompanhamento com exames de VDRL ® manter aleitamento materno e suspender
nos meses 1, 3, 6, 12 e 18 meses. outros alimentos e iniciar SRO na unidade
@ isolar os recém-nascidos com VDRL de saude sob supervisdo médica com
positivo e titulacdo superior a titulagao ofertas de 500 a 1.000 ML no periodo de 4
materna até 48 horas apds o inicio da a 6 horas.
antibioticoterapia, mesmo que esteja em ® iniciar plano C com oferta adicional de
uso de penicilina cristalina na dose de zinco 20 mg ao dia e manter aleitamento
50.000 Ul/kg/dose. materno e outros alimentos que aceitar nas
® o seguimento de recém-nascidos filhos de primeiras 4 horas.
maes inadequadamente tratadas para sifilis
é obrigatorio pela possibilidade de 94. Crianga de 18 meses iniciou com quadro de
recrudescéncia da doenca em 14% e deve infeccdo de vias aeéreas superiores ha 1
ser realizado bimestralmente no primeiro semana e ha 2 dias vem com febre maior que
semestre e depois trimestralmente até 12 39 graus, tosse produtiva, FR 65 mpm,
meses. tiragem intercostal, dor abdominal e
geméncia; ausculta pulmonar com estertores

92. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) crepitantes em base direita. Nao ha
reconhece a obesidade como uma epidemia. radiografias e nem exames complementares
No Brasil, estudos mostraram sobrepeso em disponiveis com saturacdo de oxigénio 92%
33,5% e obesidade em 14,3% de criancas em ar ambiente. Para este caso, a conduta
brasileiras. Considerando a avaliagdo médica adequada deve ser:
de um adolescente de 13 anos, sexo ® iniciar tratamento com amoxacilina na dose
masculino que teve seu I.MC (indice de massa 50 mg/kg/dia de 8/8 horas por 7 dias.
corporal) entre os niveis >+1 e < +2 do . ) .
grafico IMC por idade para Meninos 5-19 ® iniciar tratamento com cIarltrom|C|r)a 7,5
anos, WHO 2006, é correto afirmar que sua mg/kg/dose de 12/12 horas por 10 dias.
classificacdao do estado nutricional de acordo O hospitalizar e tratar com ampicilina 50
com a OMS é: mg/kg/dose de 6/6 horas.

O eutrofia. @ hospitalizar e tratar com penicilina
® risco de sobrepeso. cristalina 150.000 Ul/kg/dia associado a
gentamicina 7,5mg/kg/dia.

©® sobrepeso. o

] ©® iniciar salbutamol a cada 4 horas e
@ obesidade. corticoide oral (prednisolona 1mg/kg/dia).
® obesidade grave.
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95. Uma crianga de 7 anos de idade, sexo 96. Um lactente de 2 meses de idade apresenta
masculino, iniciou com quadro de infeccao de febre ha 48 horas, além de anorexia,
vias aéreas superiores e febre baixa no dia irritabilidade e palidez; e ndo foi detectado o
anterior e hoje comparece a unidade de foco de localizagdo da infeccdo ao exame
pronto atendimento de emergéncia por ter fisico. O plantonista da unidade de
evoluido com tosse persistente, dispneia. Ele emergéncia hipotetizou que ele pode ter
usou corticoide na exacerbacdao anterior. Ao infeccdo de vias  urinarias. Para o
exame fisico, ele apresenta frequéncia esclarecimento diagnodstico o exame a ser
respiratéria de 28 mpm, fala em frases, realizado, a técnica de «coleta, e a
prefere ficar sentado ao deitar-se; FC 110 interpretacdo para o diagndstico de ITU, neste
bpm, PEF >50% do previsto; saturacdao de paciente é:
pxigénio 93%,- sibilancia difusa, tiragem © sedimento urindrio acima de 5 a 10
intercostal ~ baixa. Para ele, segundo leucécitos/campo; qualquer contagem de
e;tuallzagoes GINA 2022, a conduta adequada colénias na cultura de urina em coleta
e: realizada por puncdo supapubica.

(o] ofertar~ oxigénio titulado para manter ® sedimento urindrio acima de 5 a 10
saturacao  entre  94-98%;  ofertar leucdcitos/campo; 900 coldnias na cultura
sa[butamol em zjlgrossol d05|met_rado sob de urina em coleta realizada por
mascara em 3 serles_(cada 20 mlnutog na cateterismo vesical.
primeira hora); prednisolona 1 mg/kg/dia.

. © coleta de urina por jato intermediario com

6 ofertar ~oxigénio 100% para manter cultura de urina mostrando contagem de
saturacao  entre ~ 94-98%;  ofertar coldnias acima de 10.000 UFC/mL.
salbutamol em aerossol dosimetrado sob .
mascara em 3 séries (cada 20 minutos na ® coleta de urina por saco coletor trocanAdq-o
primeira hora); considerar brometo de a cada 60 minutos, e contagem de colbnias
ipratropium e fazer corticoide sistémico na urina acima de 50.000 UFC/mL
endovenoso. ® coleta de urina por jato intermedidrio com

© sem necessidade de oxigénio; iniciar cultura de urina mostrando contagem de
salbutamol a cada 4 horas; iniciar colonias acima de 50.000 UFC/mL.
ant|b|c_>t|co e liberar Ppara casa com 97. Escolar, asmatico, de oito anos foi levado ao
prednisolona 1 mg/kg/dia. - .

pediatra do posto de saude por apresentar

@ iniciar  salbutamol e brometo de crises de sibilancia, tosse, aperto no peito a
ipratoprium nas doses de resgate; oxigénio cada 30 dias, nos ultimos seis meses. Neste
100%, corticoide endovenoso periodo, mesmo quando estd fora da crise
(metilprednisolona), corticoide inalatdrio na aguda, mae observa que ele tem despertares
unidade. noturnos, por tosse, mais de quatro vezes por

® iniciar salbutamol na unidade na primeira semana. Além disto, tem cansago mais facil
hora e liberar para ambulatério com quando corre e ri, necessitando usar
prescricdo de salbutamol inalatério e medicagdo de resgate (salbutamol inalatdrio),
corticoide inalatério. Ndo h& necessidade pelo menos trés vezes na semana. De acordo
de oxigénio. com a Diretriz Brasileira do Manejo da Asma

(2012), o pediatra deve propor o seguinte

tratamento profilatico, baseado no respectivo

nivel de controle:

® iniciar corticdide sistémico (Prednisolona
1mg/kg/dia) de maneira continua, por se
tratar de Asma Nao Controlada.

® iniciar beta-2 agonista inalatério de acdo
prolongada (Formoterol) + corticoide
inalatorio (Fluticasona) em dose baixa, por
se tratar de Asma Parcialmente Controlada.

© iniciar corticdide inalatério (Budesonida)
em dose alta, por se tratar de Asma Nao
Controlada.

@ iniciar beta-2 agonista inalatério de agdo
prolongada (Formoterol) isoladamente, por
se tratar de Asma Nao Controlada.

® iniciar anticorpo  monoclonal  anti-IgE
(Omalizumabe), por se tratar de Asma Nao
Controlada.
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98.

99.

Lactente de 15 meses, hd quatro dias vem
apresentando tosse, inicialmente seca e
depois produtiva. Antes disto, apresentou
coriza e febre, que durou 48 horas. Hoje, a
mae relata, que nas ultimas 24 horas vem
apresentando cansaco, sem sibildncia, e
diminuicdo do apetite. Ao exame fisico
encontra-se em regular estado geral,
hipoativo, afebril no momento, hidratado, com
frequéncia respiratoria de 49 irpm e presenca
de tiragem subcostal. Na ausculta pulmonar,
percebe-se reducdo do Murmurio Vesicular em
base pulmonar direita. Segundo o AIDIPI -
Crianca, do Ministério da Saude, marque a
alternativa que contém o sinal/sintoma que
sugere, mais assertivamente, o provavel
diagndstico de Pneumonia Grave.

® Diminuicdo do apetite.
® Tiragem subcostal.

© Febre por 2 dias.

@ Tosse persistente.

® Taquipnéia sem febre.

Dona Emilia vai com seus trés filhos até a
Unidade Basica de Saude para atualizar as
carteirinhas de vacinagdo. Sua duvida maior
seria com relacdo a vacina oral para
Poliomielite. A enfermeira da unidade analisa
as carteirinhas e a tranquiliza dizendo que
todos estdo com esta vacina, especificamente,
em dia. Sabendo que os filhos de Dona Emilia
tém 6, 2 e 1 ano, o numero de doses da
referida vacina que os filhos de Dona Emilia
receberam, respectivamente foi:

todos receberam trés doses.

cinco doses, quatro doses e trés doses,
respectivamente.

todos receberam duas doses.

duas doses, uma dose e uma dose,
respectivamente.

© 20 60

duas doses, uma dose e nenhuma dose,
respectivamente.

100. O aleitamento materno é a mais sabia

estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo
e nutricdo para a crianca e constitui a mais
sensivel, econdmica e eficaz intervencao para
reducdo da morbimortalidade infantil. Permite
ainda um grandioso impacto na promocao da
saude integral da dupla mae/bebé e regozijo
de toda a sociedade. Nesse contexto, assinale
a alternativa correta.

® Nas lactantes portadoras de Tuberculose
(mesmo na forma  abacilifera) o
aleitamento materno estad contraindicado,
mesmo com o uso de mascaras.

® Independente do esvaziamento completo
da mama, a duracdao de cada mamada ndo
deve ultrapassar 15-20 minutos em cada
seio.

© A ingestdo de &gua ou chés, nos intervalos
das mamadas, em regides de clima muito
quente, €é permitida, para manter a
hidratacdo do lactente.

® O leite do inicio da mamada, o chamado
leite anterior, tem aspecto semelhante a
agua de coco, com alto teor de agua e é
muito rico em anticorpos.

(€] Comparado com o leite de vaca, o leite
materno maduro  apresenta melhor
composicdo, visto que tem teor lipidico e
protéico maior que o leite de vaca.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMA DE GRADUAGAO DO CURSO DE MEDICINA
EXPEDIDO POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR ESTRANGEIRAS

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84

10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 920
16 41 66 91
17 42 67 92
18 43 68 93
19 44 69 94
20 45 70 95
21 46 71 96
22 47 72 97
23 48 73 98
24 49 74 99
25 50 75 100
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